﻿teză pe cel analitic și a „parcelai" referință mai înguste) Din punct condiții tehnico-organizaționale au activitatea medicală între cadre de de vedere al diagnosticului, noile ,-огдани ан^ creat o serie de fadJW pentru eficacitatea și rapiditatea activității clinice, dar și exaaera- , ‘mental O restabilire a echilibrului este, astăzi, “X eSc“a în favoarea unei accentuări a practicii chmce cu accent pe indi i ș nu pe procesul morbid ca atare Aceasta tendința oferă P“ spectivă de abordare a diagnosticului, a genezei ipotezelor acestui proces care constituie premisa de bază a actului medical Fiind el însuși o ipoteză de lucru (care poate fi contrazisă de evoluția ulterioară a bolii), un set de ipoteze provizorii asupra naturii tabloului clinic și a factorilor care contribuie la declanșarea și agravarea procesului morbid, diagnosticul impune o permanenta conexiune a momentului obser-vațional cu cel experimental și cel ipotetic In știința, în general, în medicină, în mod particular, ipotezele sînt absolut necesare și fac corp comun cu ansamblul de probleme care definesc esența obiectului de studiu în medicină, „studiul" înseamnă nu numai constatare, dar și explicație și intervenție activă „Simpla constatare a unei științe nu va permite niciodată constituirea unei științe" — arăta Claude Bernard, conchizînd că „ipotezele sînt absolut necesare iar utilitatea lor constă tocmai h aceea c& ne împina dincolo de fapte, ducind știința mai departe" -i claude bernard - D „„ „ „„ °P- Cit , p , V IPOTEZA IN *•? • DIAGNOSTICUL MEDICAL Ștefan Milcu de cunoaștere (gnosis) printr-un complex de mijloace / , — M « » * In medicina clinică diagnosticul unui proces mOrb^ Se S ^‘ ează pe primul plan în actul medical, întrucit Pț^te incJazului într-o entitate morbidă, cu consecințe in elaborarea pronostica lui și a tratamentului curativo-profilactic Acaparate de imperativul acțiunii imediate, medicul nu are însă întotdeauna disponibilitatea necesară pentru a reflecta asupra exigențelor logice cu privire la diagnoză , Așa cum o arată etimologia termenului, prin diagnostic se realizează un act (dia), în care calitatea raționamentului este hotărîtoare De fapt, diagnosticul ne conduce la descoperirea unei realități morbide, acțiune ale cărei rezultate reprezintă un adevăr despre un proces concret Pe drept cuvînt s-a spus, că el trebuie să aibă, prin această calitate, valoarea axiologică a unui adevăr (FI Georgescu, ) Calitatea raționamentului care conduce la un diagnostic cît mai apropiat de realitatea morbidă este decisă de ipoteza adoptată care generează suita de silogisme ce determină decizia diagnozei Ne apare, astfel, un prim cîmp rațional al deciziei care precede selectarea și adoptarea unei ipoteze Așa cum se știe din teoria deciziei, o hotarîre este luată prin utilizarea unui fond teoretic confruntat cu cunoaștere^ condițiilor în care se desfășoară un fenomen nre-cum și printr-o opțiune axiologică (Dicționar de filozofie Q R P Rezultă, deci, că adoptarea unei ipoteze ca o premisă în decci mn ?l°rbide- a СО(П^ШОГ în care S-a constituit și J evohm^nrnreVnî ni )rbid| precum și do o claru гбогртрпіатп я aKi oluat procesul tulul deductiv-inductiv Apare, cu evidență, neceVita? rationamen' e • P re* varea acestei exigențe, care ea de iDote™lZ urată cu ° Probabilitate mai poteze posibile: simularea unei boli dtocaq ««simptomatic, boală acută sau cronică ș a Se tS“₽M “пк"гп" prob»bn «' SSft л și importanța permite să adop-ridicată dintr-un grup Morbid latent sau oii-evidențiază, astfel, de va reflecta și în diag- I In această etapă o ІпѴе!?Ч ,Й\™и СțîerW^P^ "” dellberat In medicului probabilitatea unui diagnost nnoaștere, în primă in- prima eventualitate, operația se red^ la ă aceasta modifică morfo-stanță, a tipologiei unei boli, îndeoseb daca aceast^^ logia și fiziologia Ipoteza se reduce, in acategorie menționăm: analogie sau identitate Ca exemple din “nfecțioase erUp- acromegalia, gigantismul, nanismul hipof , cazuri| prOcesul tive, psihoza maniacala ș a Evident ca ș explorarea diferitelor de investigare și emitere de ipoteze va nrocese morbide, componente etiologice și patogemce ale a P extindă • si să în a doua eventualitate, medicul este obligat sa extinaa și sa adîncească anamneza, adoptînd succesiv diferite ipO\®^ condițiilor de apariție, severității și evoluției caracterului Procesului morbid Confruntarea complexului de factori eficienți și condiționali intr-un raționament concluziv, capabil să elimine o logica, aparenta, a fenomenelor ce va conduce etapa următoare a observației clinice și paraclinice pe o cale eronată, necesită timp Timpul necesar pentru realizarea acestei operații logice este determinat de experiența clinică, de existența unui fond teoretic și de calitatea umană a executantului Raționamentul ipotetic corect nu se poate desfășura sub semnul g'rabdi și al superficialității (J Bernardr ) x • ’ în această etapă, se poate formula primul diagnostic deliberativ,, realizat printr-o succesiune de ipoteze și silogisme, diagnostic ce poate fi numit anamnestic Această formă de diagnostic are o eficiență bine cunoscută în bolile psihice în toate cazurile, ne permite elaborarea de ipoteze capabile să orienteze corespunzător examenul clinic tradițional și cel paraclinic Culegerea de date semiologice și integrarea lor conduc la ela-borarea diagnosticului etiologic și patogenic Din nou, apar inevitabil ipoteze provizorii pînă la confirmarea cauzelor și a condițiilor ce au determinat apariția procesului morbid, patogenia tptreaga operație logică de transformare a unei ipoteze într c co-r titudine și de formulare a unui diagnostic corect esto infh ♦ ^Ce r calitatea observațiilor obiective, de borecta investJaS “lf?U entata de a fenomenelor Este foarte potrivit să cităm în afest fîi ?terpr®tare lapidara a lui Claude Bernard: „Raționamentul va fft-f! ,tJorinularea rect, cînd va p bazat pe noțiuni exacte și fapte precise j otdeauna co~ vor fi inițial încărcate de erori sau іт&е е pe care se bazează ’ a determinismului mono vor fi inițial încărcate de erori sau inexactități , i s^bHirea diagnosticului etiologic, intervine • ^determinismului mono SflU luri « f ™me ехрц Intrețmere, precum și al cauzalității probabilisticede initiere Лк!І,ог а^а ipotezelor , e’ ticuiiriHr? ' > V Sau a unui sindrom trebuie slfAt-lUV ^oponente «re o stru este rezultatul efectele a reJatle ,nterVine ; P P de produse de fsctorll ipoteza explicativă ? și de capabile să no conrbi/-»x i □ sindrom irohui» „x Pduca la descifrarea v luponente are o structură , r SPe și faptul Că boala \ i Si in același timp, al reacțiilor acestuia (D Danielopolu, И) (^‘ în î^aSiț diagnosticului Rezultă că este pru- ■ Xastic justificată și de ganelor la aceiași faeton de intervenția componentele care vor tient să adoptăm ipoteza dețermi răspunsul diferit al oig— , ,nsiui^ow —— Explorarea complexa a bolnavului es-L J^icrobian, virotic, toxic ipotetică a unui agent patogen care, poale f paraciinice conferă sau stresor Confirmarea ipotezei prin diagnosticului etiologic o certitudine saPeri°a • xplorarea condițiilor lin mecanism asemănător se desfășoară“ ee^nduce în descifra-în care s-a produs imbolnaynea Ipoteza au acțiOnat asupra rea condițiilor în care agentul sau a enț P diferențieri impuse organismului operează după modelul etiologic, TaSăe°e°«pă « Wdi actului medical de ra“ asl"eoX₽e°± trece la etapa tratamentului etiologic, fără a maj investiga patoge în unele cazuri, sîntem obligați, totuși, să cercetam par icu ri ț individuale ale unei maladii, pentru a putea elabora prognosticul și gradul de recuperare terapeutic \ De fapt, diagnosticul patogenic, ca și cel anatomopatologic și pato-funcțional, este obligatoriu în orice proces morbid, pentru multiple motive, ce au fost în parte comentate Numai grintr-o cuprindere complexă putem stabili dimensiunile reale ale acestui fenomen în această operație deliberativă, ipotezele ne ajută să evităm gîn-direa stereotipă, ce are consecințe negative în corecta reprezentare a procesului morbid și în modelul terapeutic adoptat / ’ Л * ’ Din datele prezentate, rezultă, pe de o parte, strînsa legătură între ipoteză și diagnostic în medicina clinică, la nivel individual și populațional, iar pe de altă parte, dominanta probabilistică a deciziilor Gradul de incertitudine se datorează complexității fenomenelor morbide desfășurate în organisme, acestea fiind caracterizate printr-o mare variabilitate genetică, prin instabilitate ontogenetică și capacitate diferită de adaptare la mediul natural și social s H Această situație nu trebuie să descurajeze desfășurarea actului medical și caracterul lui operativ, avînd în vedere că Itît în raționamente, cît și în acțiune, putem accepta soluții provizorii ceea cl chenbach ( ) a numit posit, definit printr-un grad suficient rU babihtate în diagnoză și predicție suticient de Ș-a evidențiat, de asemenea, marea utilitate a іпмл, i > • • folosite pe parcursul raționamentelor la care renunță?» el°r a Pnon gica Științifică, întrucît trebuie să considerăm diaanoi cu o descoperire, iar ipoteza confirmată cu un * ЛсіінГЙл^иІ® proceselor morbide și caracterul панЧ iasllfiCd diferențierea unei logici medicale U G tț' a f°rrnale în deceniul al treilea (Ni crn*? modernrnp°nenîd a lo lcii Științifice, așa cumHaUt' • - ă, care a devenit o știință complexă pro- reținem este utilizat în Io* icul echivalînd variabil potențial teo-axiologic al me-propusă inițial ca o ) De fapt, „ l\e~° arată medicina co studiază procesele mor- '• * * ГГ- -■ E> S** • •' ■ • ніл ’Л і і [Л» ѵ • ‘ле?- - н?г А /’ V * Г* * L ‘ ’» ’ * '*• * V ‘ ’ Pentru majoritatea stărilor patologice, în cazul, cărora, pentru fiecare în parte, apare bine conturată o asociere sindromatică de simp-j tome, semne fizice și/sau funcționale, investigația paraclinică, efec-’ tuată întotdeauna ulterior și orientată de ipoteza (ipotezele) de diagnostic clinic, oferă de regulă semne paraclinice și date de laborator care doar confirmă sau completează o aspciere de manifestări clinice deCTînValf°are Ca ®emni«catie de sindrom clinic există independent mod de înregistrare а «вЗЯКЪ*» Piu), cît și faptul că de cele mai multe ori ele ?tle’ de eXem‘ SSL Ș ,e da,e' tifica l n-? cla?lflcaru- esl în situațiile uncata Dm aceleași considerente uința de a se introduce simptomatoloaia nara'cu*': Vinaamentată ten- ' bază a sindroamelor clinicePfizice, bfLnL?, lnică în structura de dcazia definirii acestora, precum și , пе» йПОа ale sindroa- /fr r £ ■ • У ’ ' Т- ' йп Ѵі- ’ mnificație exacta a • • — — mixte cardiovasculare sindroamelor fizice, funcționale, sau clinic caracterul auxiliar ne-etc - fără a se sublima îndeajuns repe - ideea valoni lor obligatoriu al semnelor paraclinice și ar inclusiv pe ca ea pentru trecerea treptata către diagnosticul^ creează nU numai condiții delimitării unor subtipun de sindr°% ea cu senum*-r nefavorabile pentru însușirea și nîndirea medicală, ci și naen- unor noțiuni de bază cu care operează clinice de boală și talitatea de a subaprecia valoarea mii dgSchizînd, în schimb, larg, a metodelor clinice de de s„C(?Pe"r orarea paraclinică, cu numeroasele calea recurgerii cu ușurința la, pentru bolnav și socie- ei urmări negative pentru gindirea medicului, peni tate’ - volitiv mic de stări patologice, manifestările cli- S’cSsiv'сІШсau pentru delimitarea unor Șub*jPUrI Je s™dr°ame, ш гшеташо® rFr dneor'dXc; ționalități severe sau complexe produse de suferințe ale unor organe și aparate sau, de la început, ale întregului organism, care pot aparea ca efect al mai multor cauze sau ale intervenției aceleiași cauze la niveluri structurale diferite; în astfel de situații, adeseori, diagnosticul de sindrom repreziptă și nivelul necesar (cel puțin temporar) de diagnostic pentru inițierea acțiunii terapeutice, înainte și în mare măsură independent de realizarea diagnosticului de boală Incapacitatea noastră, manifestată la un moment dat, de a sesiza și a cuprinde cantitativ și/sau calitativ toate manifestările clinice semnificative, cuplată, de regulă, cu necesitatea preciziei cerută de terapie, face necesară și justifică, în același timp, operația de constituire a sindromului și a diagnosticului de sindrom după descoperirea unui număr minim de semne sau date paraclinice și, în consecință, completarea clasificării sindroamelor cu un grup distinct, sindroamele mixte — clinice si na-rachnice; sindromul de insuficiență respiratorie pulmonară, sindromul de insuficiență hepatica acută, sindromul anemiilor hemolitice etc not clinice a unor determinări calitativesa? cantitate a ₽ funcționalitate prig explorări paraclinice e *^ S” ® Problemă complexă legată de clasifirarAA , și implicații largi în terminologia descrierii sî Nu rareori, în practica diagnosticului, se dă denumire de sindrom" unor simptome sau semne clinice complexe, care, prin numeroasele lor note calitative și cantitative și prin asocierea frecventă complexe simptomatice cu mare valoare diacmostSă reahzeaza uneori de ceea ce i • oiagnostica, ce se oot anrnni^ uneori, ae ceea ce se înțelege prin noțiunea de patognomonic" (manifestare clinică cu valoare recunoașterea unei boli care Dermite rrriv, * "•? — peinru tenței bolii în afară și independent de de?rnn exis- cuprmse în definiția bolii respective) -ClaudiVot^ -alt°r determinări rerea anginoasă,’ colica biliară febra а +Л, tla intermitentă, du-croscopică, hepatbmegalia și splenomeqalia etc Ct erul- hematuria mi-ln marea familie a simptomelor și semnei е^с' reprezintă exem-ror valoare, unanim recunoscută pentru dian°r C^ln^ce c°mplexe a е ,\Г“,МІе nld Ы fega» de ”cMv»l °SUCU с і?іс • Ь boli-d"sUnSvre|Saa d - Abs“t> »«Я«га permite ce Ș el Й în acest mod diagnosticul se concentreaya ™а‘ аІ ч adaptăm pe col de cancer sînt - constant — adică în mod repetat a permite ca și el să pe abcesul pulmonar 'Răresc acest diagnostic mucocitoza etc Mai sînt și alte afecțiunii bt $! alte înSr Ja această prezentare su’icientâ pentru a discul cum sînt aspectul labil al i ea conținutului sub formă de semne orientative în* afoctinni}'dte în COnsiderație •=« r„,’;H‘o^rs^ms ond>te-№inalîr£T ,lL l,ndl"’ pU npfiv“ V“"““ и,,a i‘ d'ispn'l" bslc c di ° Un alt Semn clinic sau variantă) și fără necesitatea de a elimina ре°Нпгі prezumtie (prima boli deoarece ele nici nu intră în considerație (vîrtn/” ? Cate orii de In cazul în speță onacitatna - (varianta a doua) Șanselor actuale de frecvență, de un cancer°^ei Să Пе dată în ordinea serie X ХРЬо)іОЛаГ S U de ° tumoră beS^ Peiiferic- de un tie înCare survin mai rar și de r! Slnt Posibile și o deci la priinele^trej fnai mult filozofică decît medie- !“ abstrac' foarte CX fPrT-Una dintre Seme Care matematice s-au precizai l!linu,,os analizate Recur, metrii relativi la vSa " asenipnea jazuri un , ^ я -structura radiologică etc bpnavulul- mărimea opacități Para" C' P Care dia acești paSnetr ’ în^'aT j£ m parte are ucoste semne sînt gîndu-se la metode i - «i de inegala, cuantificabilă o valoare diagnostică destul de redusa > ți și sumați însă prin ?n cifre subunitare cu trei fpcima‘t °™re una din cele trei afec-calcul, ei pot să orienteze diagnosticu sp ig ) Folosind un țiuni cu o probabilitate de О,Зо/„ (Rotte ș au ridicat probabilita-model original cu parametri, aut (Guo Dewen, Hnang tea diagnosticului diferențial computen caz rgmîne totuși o Suoxing) ceea ce este satisfăcător Ch j nU poate să fie pre-proporție de O»/o din cazuri în care diagnosticul np cizat decit intraoperator, prin toraco omiei e computerului în cli- Problema utilizării metodei mater"at‘Cț Jide însă căi noi de abor-dare si rezolvare a dificultăților de decizie diagnostic diferențiaL A luat aici exemple din pneumologie pentru ca ne-au iost m demîna, dar credem că tot ce am discutat și vom mai discuta este extrapolabil la orice alt capitol de patologie In fond, în operația de diagnostic diferențial,^ mintea medicului lucrează tot ca un computer care ar trece în revistă semnale caracteristice ale tuturor bolilor similare cu cea a bolnavului în cauză și ar elimina bolile pare nu întrunesc minimum combinativ caracteristic al acestor semne, diferențiind din ce în ce mai aprofundat pe cele care rămîn în discuție, pînă se ajunge la afecțiunea certă căutată Pe cînd medicul face însă această ogerație în mai multe zile, uneori săptămâni, pentru că are nevoie de date suplimentare de investigație, care necesită timp, computerul primește toate datele posibile deodată și face rapid și o singură dată operațiile menționate de diferențiere în plus computerului i se pot da un număr practic nelimitat de parametri prin combinația cărora extrem de variată, se poate ajunge la diagnostic, srntTmitPtOSHilitătiletmrnfmOtfhnlCe ?І combinative ale clinicianului șmt limitate de cunoștințele sale, de experiența sa mai redusă sau mai îndelungata in domeniul respectiv, de calitățile sale mintale etc In schimb clinicianul poate sa uzeze și de un ,simt clinir^lW et ’ informații care nu pot să fie transmise computeruluL “ ф PREMISELE DIAGNOSTICULUI DIFERENȚIAL “«PKztală diag os-« „ res„ „ ne f ( u,îd P° care trebuie să л *- ^lecare afecțiune de care face operația de’diagnostîc diferentulU }inte momentul U nența necegară la care ne refeream să P«s^e expS •nai Xre Îl SnlVtH al ,ПаІ mult“ Wnse Âe,fCUsC“ ai Studiat reținut rn i S!nt situații retinlnă, pi„ă SS&-**«* lora?i, acțiuni, indisponibilitatea investigație și o serie de alți factori obiectivi numai o lungă experiență clinică îi decelează si nu P« să ne rezolvați de nici o experiență ог£п"аіТ^в' S calauzeasca deci in permanență pașii clinicianului d raționamentul diagnostic diferențial Dară « =>«' • Șită se poate rătăci ca într-o pădure cu deoselUrJeaZy pe ° cale *e' nosticul lui eronat (de care'se leagă si un tratanJ ca Ul diag-tele le suferă în nrfmni uf, aga !! un tratament J călăuzească deci in permanență pașii clinicianului ,Ca îlItr“° Pădure lele suferă în primul rînd bolnavul Dai? nu numaȚ^ ef°nat) consecin- CONCLUZII |,V UlUe am vroa s,o J * de decizieCm<>diayî\ Sticul ‘‘^^nțial герге п\кас^ е scurte consi-demzie mechcală superioară și coninK r W aCt de'gî«dke ■ '• ‘-are are nu numai un derații este conținut științific, ci și o valoare etică și o pondere hotaritoare pentru buna rezolvare a situației concrete, niciodată identice, a fiecărui bolnav Referindu-ne la un alt citat latin care spune: diagnosis cerja ullae therapiae fundamentum, se cuvine să nu uităm că intr-adevăr diagnosticul stă la baza tratamentului și că orice act de diagnostic diferențial și pozitiv trebuie să aibă în vedere uiu dorința și satisfacția de a face* un diagnostic corect, sau nu pe primul loc tjrebuie să stea această dorință și satisfacție, ci obligația morală de a asigura bolnavului, în timpul cel mai scurt, tratamentul curativ și recuperativ cel mai indicat h I , si explicație DETERMINISM Ilie Pârvu De îndeată ce un concept depășește stadiul calitativ, fiind construit ca un concept metric, cantitativ-structural, semnificația lui încetează de a mai fi absolută, independentă de contextul teoretic, căruia îi aparține și de nivelul sau tipul teoretizării Această relativizare la un cadru teoretic caracterizează atît semnificația conceptelor în termenii cărora se edifică o sinteză științifică, avînd deci un rol constitutiv (apărînd esențial în formularea fegilor, sau ipotezelor de bază ale teoriilor), cît și a noțiunilor metateoretice ce desemnează proprietățile sau relațiile fundamentale ale unor asemenea sisteme științifice Această „lecție epistemologică" ne-a oferit-o pentru prima oară studiul infinitului, în cadrul logicii și matematicii, teorema Lowenheim-Skolem ‘ relevîndu-ne tocmai relativitatea conceptelor și distincțiilor de bază ale științei (și metaștiinței) Th Skolem dădea următoarea interpretare teoremei amintite: „Toate copceptele teoriei mulțimilor și, ca urmare ale întregii matematici se găsesc astfel relativizat^ Sensul acestor concepte nu mai este absolut, el se raportează la cîmpul axiomatic de bază" Un filozof contemporan, H Putnam, ne oferă o incitantă Generalizare, valabilă și pentru științele naturii, a acestui rezultat din me" tateoria logicii: „Argumentul lui Skolem poate fi extins npritrll Ă arăta că utilizarea totală a limbajului (constrîngerile teoretic а r -miriJ > • SaU ex‘ ențe funcționale etc Pe de altl PUn> constrîhgeri SX ыТ ;P^lP f Aderată într-un sens inS,* Parte- ideea deter-care ever in П T «•' iSăU' °ri într'un sens diferențial ’ univ ersul Principiul ,,- I Ș d con exlul său „local" Fon- \Jlafermdyi'^e la fie' natârab deter,ninismului în explicarea (ргеШе \ aplica^a presupune, de asemenea, indiferent de сгЛ \Ш ОГ feP°uiene ntextul problematic; z • • ' S ' t > ? ■ • meniului logice le s nt caracteristice IUMtH de tto “str u”"e«We sau fenomene- Че tip emptrtc; explicația înseamnă, ' ’’ serie de fenomene , în cazul lor, simpla corelare a unui fapt in ,r" , 'omenologice,- predic- respectiv, subsumarea lui deductivă unor legi j^u eSțe de mirare ția nu va depăși genul ,,faptelor", al ev en*menQntai;stă asupra științei, că aceste teorii au generat o viziune instruiri de la Osiander la P Duhem neinvocînd mecanis- : Construcțiile de tipul celor prezentate ai ' uiacenfe experienței me sau dependențe cauzale, structuri generale => or explicații „pre-pentru înțelegerea fenomenelor, aparțin, de japi, telor prin unele deterministe", nedepășind nivelul sistematizai p *ei și repetabili- ,regularități empirice" sau prin descoperirea co^£ Jare (le paradig mă epistemologică, cu ample consecințe asupra exp țructie științe, au adus-o teoriile următorului tip sau nivel de с Ș i tifică- ■ Teoriile deterministe sau dinamice Un nou stil de teoretizare a I fost introdus în științele naturii de Newton prin opera sa tune amen-tală Principiile matematice ale filozofiei naturale, stil ce reprezintă dimensiunea principală a revoluției newtoniene Acest „stil newtonian" a fost caracterizat în modul următor de un exeget contemporan al operei newtoniene: „Forța revoluționară a metode? lui Newton vine din capacitatea lui de a combina noi moduri ale analizei matematice j cu studiul cauzelor fizice, controlată constant prin experimente și ob-; servații riguroase Dar un fapt esențial l-a constituit recunoașterea clâ- i ră de către Newton a ierarhiei cauzelor și abilitatea lui de a separa legile matematice de proprietățile fizice ale forțelor considerate drept cauze în acest proces el nu a produs doar construcții sau abstracții I matematice lipsite de orice conținut de realitate; el a creat ceea ce el a conceput ca fiind corespondențele matematice pure al situațiilor fizice simplificate și idealizate, care ar putea fi ulterior puse în relație cu condițiile realității, așa cum erau acestea relevate de experiment și observație Tocmai acest aspect al științei newtoniene a fost în opinia noastră, cel care a produs un asemenea rezultat excepțional' I pentru, care Principiile sale au fost considerate ca reprezentînd' san inâugurînd o epocă de revoluție în Știință, sau cel puțin de a fi dnc pină la nivelul înfăptuirii revoluțiare a obiectivului creării unei ctiinte -matematice a naturii, exprimat, deși imperfect, de Galiloi V V Pe scurt, măreția Principiilor lui Newton nu a constat aHi Kepler> sul punerii și rezolvării unor probleme fundamentale sau îl Ш ș> conceptele pe care le-a inventat, nici chiar în i totali metode le , lor lui, cît mai ales în „stilul newtonian care le-a făcut noVl u”"uT Stilul newtonian înseamnă, în primul rînd, un nn„ ‘ , care a matematicii în știință, știința newtoniană nu S J de aph* studiul-evenimentelor sau datelor de experiență întl mai rezuma la I matic sau la formularea unor legi cinematice feriom'Un fon text niate-nnd formularea ipotezelor fizice cauzale în limb • ®ПОІОдіСе ’ ea Ce“ ° matematică a naturii, Newton д J matematic Con- Științifică la un nivel nou, specific ipotezelor ce unir Cl Cat teoretizarea zala a proceselor naturale cu amplicarea profnnâx lcă cercetarea cau-mnaticii în edificarea lor internă Iar aceste don/ a con,ceptel°r ma-I rădăcină comună abordarea „infinitezimală" (d t^arpCSarităti au ca іонел-nțială sau locală) a fenomenelor naturale, pe care RJemann p numea, pe bună dreptate, ♦ metoda lui Newton" ,,De precizia cu care urmărim fenomenele care au loc în infinitul mic — scrie Riemann — depinde în cea mai mare măsură cunoașterea relațiilor lor de cauzalitate Progresele realizate în cunoașterea naturii fizice în ultimele secole se datorează aproape exclusiv preciziei teoriei, care a devenit posibilă prin descoperirea analizei infinitezimale" Semnificația ,,metodei lui Newton" a fost definita astfel de fizicianul care a înfăptuit în fizica ipotezele lui Riemann, și anume, A Einstein: ,,Legea diferențială este acea unică for- , mă ce satisface complet necesitatea explicației cauzale a fizicianului modern Conceperea clară a legii diferențiale este una dintre cele mai mari realizări intelectuale ale lui Newton • Un început foarte important în cunoașterea legii de mișcare a fost făcut deja de către Galilei El a descoperit legea inerției și legea căderii libere a corpurilor în cîmpul de atracție al pămîntului: o masă (exact: punct material) nein-flue’nțată de alte mase se mișcă omogen și rectiliniu; accelerația verticală a unui corp liber crește în cîmpul de gravitație al pămîntului direct proporțional cu timpul Nouă poate să ne pară astăzi că doar un mic pas desparte cunoștințele lui Galilei de legile de mișcare ale lui Newton Trebuie totuși să observăm că ambele propoziții de mai sus se referă, prin forma lor, la mișcare în ansamblul ei, în timp ce legea de mișcare a lui Newton dă un răspuns la întrebarea: cum se exprimă starea de mișcare a unui punct material îptr-un timp infinit mic sub influența altei forțe exterioare? Numai după trecerea la abordarea fenomenelor într-un timp infinit de mic (legea diferențială) a ajuns Newton la o formulare valabilă pentru orice mișcare" In cadrul , programului cercetării teoretice în fizică" inițiat astfel de Newton, ecuația diferențială a devenit -,,expresia naturală a elementarului “r a „realității fizice" Acest mod de teoretizare a devpnit „paradigma științificii ații" pentru multă vreme, idealul ei putînd fi îhtîlnit la o distanță apreciabilă de primele aplicații în științele naturii ,,Numai admițînd spre cercetare unități infinitezimale — diferențialele istoriei, adică tendințele de același, gen ale oamenilor — și însușindu-ne arta calculului integral (luînd adică suma acestor unități infinit de mici) putem nădăjdui să ajungem la înțelegerea legilor istoriei Pentru studierea legilor istoriei trebuie să studiem elementele infinitezimale, de același gen, care conduc masele,- este evident că pe această singură cale se află posibilitatea surprinderii legilor istoriei** Dintre numeroasele încercări de elucidare a „secretului metodologic" ai-științei newtouiene, al acestui lip de teoretizare în general, ne vom opri la cea formulată de matematicianul francez R Thom, deoarece aceasta ne evidențiază modul în care se constituie funcțiile pre-dictivă și explicativă, caracteristice teoriilor deterministe Știința, afirmă Thom, are două obiective fundamentale , Primul este de ordin pragmatic: să sporească puterea oamenilor asupra mediului, astfel incit să asigure supraviețuirea (și, dacă este posibil,, extinderea) speciei umane, Al doilea este do ordin speculativ („teoretic"): să ofere o mai bună înțelegere a lumii înconjurătoare La prima vedere, aceste două obiective pot apărea aproape identice în realitate, ele nu sînt Acțiunea -w*' '*■* ч ca cei doi poli ai unui spectru con-Ei necesită tipuri de instrumente cu alizării funcției predictive a omului de a depăși ex- și înțelegerea trebuie considerate tinuu al activităților științifice totul diferite" Instrumentul de bază al re teoriilor îl formează, după Thom, posibilitatea dnmenn mi • I ' ' ' * I I ^ ^ ci tateV creată de anumite in- Aceasta posibilitate se bazeaza pe capacitatea crc trumente matematice „care permit extinderea datei - niu limitat la unul lărgit , deci pe proceduri de trecere de la loca la global, cum ar fi prelungirea anaiiiicd,’ extinderea domem al unei funcții dincolo de granițele lui observate; ca urmare, pre icția de tip cantitativ, specifică științei fizice, este legata de io osirea procedurilor matematice ele prelungire, dintre ‘care cea mai importanta este prelungirea analitică Orice problemă bine formata, scrie Tnom, chiar dacă nu este în sine analitică, are un model analitic In acest fel, predicția cantitativă depinde de posibilitatea/de a găsi legi analitice precise pentru fenomenele naturale, de a oferi legilor fizice o expresie matematică explicită; acestea permit predicția, prin calcul, cantitativă â mărimilor fizice ,,Această posibilitate a predicției precise cere mai întîi ca spațiul substrat subiacent (unde are loc extinderea) să aibă o structură analitică 'naturală în al doilea rînd, chiar dacă aceas- tă condiție este satisfăcută, continuarea analitică în sine poate reprezenta doar o cale săracă de extrapolare a datelor, deoarece pentruaa aproxima datele empirice pînă la & printr-o funcție analitică f pe o mulțime compactă К nu e suficient, în general, să se determine domeniul de holomorfie al lui f Dacă vrem să avem un control bun al pro- cedurii de extrapolare,- avem nevoie de o teorie subiacentă care să restrîngă forma specifică a funcției f Acesta este cazul în fizica fundamentală: spațiul substrat este aici • spațiul Minkowski,' un spațiu omogen al unui» grup Lie, și ca urmare dotat cu o structură analitică naturală Iar teoriile fizice (relativitatea, mecanica cuantică) n*e permit să definim localizarea elementelor interesante (particule) prin funcții analitice de o formă specifică date de teorie Ne aflăm aici la rădăcina așa-numitului miracol al legilor fizice, egi care permit științei să producă cele mai puternice proceduri de predicție" Pe scurt miracolul fizicii constă în aceea că grupurile de simetrie (Galilei, Lorentz), de care sînt legate lăgile fundamentale, au reprezentări analitice pe spațiul observabilelor; sau, invers, ТИХ X* I ta w Л Л ~ -L ta ta -л zideaza ■ ■ la, însăși structurarea »- s - prezenta și acțiunea imanenta a ideii J^erm [рогец агеа științifică, Gr C Moisil formula în \emar^abdulA^J^X determinismului sub fuirc aceste „expresii interne ale ,pr^Cip tă și unicitate pentru sis-forma unor traduceri ale teoremelor de exi * |zintă nucieul descrie- mificatii cum ar ti bldrodipamlca și teorța cum ar fi teori lui We yl) In teoria electromagnetismului a lui Maxwell, in optica electromagnetica Șl m mecanica ondulatorie în toate aceste domenii ale științei fizice, „descrierea matematică a lumii se reduce la ceea ce se cheama un sistem de ecuații diferențiale Această reducere a fizicii matematice la un sistem de ecuații diferențiale este considerată drept caracteristica deterministă a mecanicii Pentru asemenea ecuații, studiul lor a condus la precizarea următoarelor principii atunci cînd anumite condiții de natura matematică sînt satisfăcute I Principiul determinării evoluției prin condiții inițiale Dacă se dă valoarea m a mărimii m la momentul Îq, atunci valoarea mărimiî m este cunoscută fără ambiguitate la orice moment f (anterior sau ulterior lui t ) â II Principiul continuității în raport cu datele inițiale Dacă eroa- rea cu care ne este dată mărimea în momentul inițial este suficient de mică, atunci eroarea asupra mărimii la orice moment ulterior va fi de asemenea suficient de mică * ■ л- Aceste două principii sînt, după cum se exprimă Moisil, indisolubil legate, numai împreună ele putînd funda explicația deterministă a fenomenelor Prin aceste două proprietăți se poate,, așadar, decide daca avem de-a face cu o evoluție deterministă, indiferent dacă aceasta ' privește fenomene, cunoscute conform exigențelor dinamice sau doar ш mod statistic Astfel, în mecanica ondulatorie funcția W a lui Schro-inger este determinată printr-o ecuație diferențială, ecuația lui Schro-dinger; putem spune, astfel, că evoluția funcției este deterministă Pentru precizarea ideii clasice a determinismului va fi, de aceea necesar să adaugam celor două proprietăți și ideea lui O Onicesmv buie identificat cu certitudine în toate яспам î cunoaștem ce tre-orice moment a] cercetării Determinim-mP г Sa^e caracieristice la astfel se redS cărei experiențe ,, într-un univers nn ?nmi aStejea obiectului ori-'in interiorul Căruia singurele fenomene ce i’relmb сР?ПТ d^termin ist-evoluție, determinismul se reduce schematic in Ш a ?*gea decisă de • caracterizare completă a oricărui fenomen ca obiectă po sibidtat® d® rndment al experienței” » SUlt ca identic cu sine la orice alt Pentru a se formula determinismul tn iuti, deterministă a-întregului univers-), cele d^onMw'lânS moment al experienței Ш v -V ОЯЪм ~ a ia, îr ~ *** i г— *—x*— w a x ?(• rnrp-l putem formula în ca-?myuiu> W completate cu o exi-m sene Moisil, trebui remarcabi]a sa neces tatea legilor naW£ aceasta nici numai nu ne putem baza Pexiu ctiîntM fundată ema ни poate fi formulată declt/nt nb cazul cu iwyicct UiciSXCci, Singura folosita Ш știința гіогтгтгіаі" tron metafizică, deoafece la acest nivel evoluția științei a ’-^aUat trep-existenței; știința moderna a adoptat modalitatea-ce ne este data de o meta-modalitatea realului, iar prin mecanica cuantica se pare i această modalitate, creîndu-se o „ontologie sto-posibilului ,,Ființa, nu exista, ea , wxxx ихНч,х« vnuux^x xv* ~ ,,construcție dinamică a unui real ce colaborează cu noi și cu care noi colaborăm, creîndu- și interogîn-du- , cu alte cuvinte situîndu- în împrejurările în care el se^ creeaza conform întrebării pe care i-o adresăm și conform potențialităților sa- le" Nu ne rămîne, pentru a justifica ideea necesității cuprinse în legile științei, decît să apelăm la istoria dezvoltării teoriilor științifice Pe această bază Moisil formulează cea de-a treia exigență prin care se fundează un ,,determinism integral", reinterpretîncl, într-o manieră originală, celebrul principiu de corespondență al lui Bohr III Principiul continuității în raport cu variația legilor fizice Evoluția viitoare a fizicii matematice nu trebuie să ne ducă decît la legi ce vor conține anumite constante astfel încît pentru ănumite valori ale acestor constante legile ce se obțin pornind de la noile legi să fie foarte apropiate de cele clasice Această nouă exigență, consideră Moisil, nu mai traduce o corn • diție științifică cerută formei matematice a legilor, ci un deziderat asupra evoluției viitoare a fizicii ^ Ea exprimă, evident, un ideal metaștiin-țific al fizicii clasice și anume universalitate a unui tip de legi, a unei „forme de gîndire propice unui anumit stadiu al gîndirii științifice"; ca atare, Moisil nu exclude posibilitatea ca însăși ideea unui determinism integral, care depășește astfel cadrul științei, să fie eliminată de evoluția viitoare a fizicii Așa cum s-a observat », formularea principiului determinismului nu aparține doar științei (fizicii), sau filozofiei, ea amalgamîn? o Serie de idei, concepte și presupoziții ce aparțin ambelor domenii si au origini istorice diferite Concepția deterministe clasică urma unei evoluții îndelungate, pornind de la ideile ПІого/ісГне dine, raționalitate, interdependență și cauzalitate ale arecilor antici гпгплгіпЯ n • ■ уіеСИОГ ailtlCl sistem izolabil (sec XVI), univers sistemul izblabil (sec XVII—XVIII), identificare ind realizată pe baza unor presupoziții filozofic doar un determinism parțial, ,,singurul pe drele științei însăși", cum scrie gență care sa exprime exegeză Moisil arată că nu pe logică (problema nu pe o logică ce : cu logica clasică, singura folosită în tat ,,demnitatea ontologică" fără vreo discuție preliminară fizică naivă, : că va fi eliminată și chastică" fundată pe o categorie a r ~ poate exista"; vom apela astfel la o ,,construcție dinamica a unui real și саге а rezultat în j or-corporînd treptat concepte introduse ulterior — lanȚ cauzalТзес'ѵГё пл' caruia i sp t гілпіл ceptul de sistem izolabil (sec XVII—XVIII), stare? siU г? ^°П‘ sistemul izblabil (sec XVII—XVIII), identificarea clnzalitătiiS ? tura stărilor în sisteme izolabile (sec XVIID tn»f£^UZa xu cu lega’ ind realizată pe baza unor presupoziții filozofice- геогете^А ”*^ f-' ireductibilitatea legilor ei la un singur tip, poShhLT FaJntre f tegrale a tuturor forțelor care acționează b acela?}Hmp^^sSl absoluta ii sintetizează o obiectului cunoașterii, o reprezentare fizic- i | j? fi noii ПІI ala a П todelOf gură formulă, simultaneitatea absoluta, - rrlU| ui sintetizează o matematice Cu alte cuvinte, principiul «-talltătli interrelatiilor ее dSteâ =’S ale organizării distincte, asupra unor elemente san JenOară' CU paliere ternului integral Explicația structurăm oferită C°mP°nente ale sis-oierita de acest tip de teore- I Г Iii ' '■■ tizare se „deplasează" (ca și predicția) la un pirice" ale teoriilor cedează aici tot mai retice"; e darea directă la realitate, ci reunite într-un „program de cercetare" pe fundamentale Funcțiile cele mai im cația și predicția, se vor referi acum regularități și legi empirice, ci la genuri tosuri complete ce satisfac o esențialmente integrarea într-o alt nivel Funcțiile „em-“îh locul unor funcții „teo-e iwniiui vB^az u uiu vv mul maj vizează- аСОГ- xigențele nietateoretice, la nndui lor, complex de teorii i funcționarea i и structUrale, »orunle ale orl=bel teorii, expli-nU de entități P°slbile' la on-Г stoucttrt abstractă, explicația devine ese , a a C u ey a ea structură teoretlC-COnceplUala а ППОГ elemente de cunoaștere anterioare (fapte, legif ipoteze e cj p -cația structurală un rol fundamental revine principiilor de sime rie, e-gilor de conservare și invarianță „Proprietățile de simetrie ale obiectelor sau ale experimentelor nu explică nici un eveniment real, lie el compus, sau nu; ele trebuie considerate mai degrabă ca temeiuri pentru a adopta o anumită bază teoretică de calculare a relațiilor dintre stările inițiale și finale In acest sens, am/putea spune că ele explica legile ce vor trebui folosite în explicarea fenomenelor reale mai degrabă decît că ele explică evenimentele reale în sine" Unele dintre cele mai remarcabile predicții ale științei structurale s-au produs prin acțiunea constrîngătoare a principiilor de structură (simetrie, conservare, invarianță) asupra legilor speciale: predicția pozitronului, neu-trinului etc In asemenea predicții, teoria structurală ne deschide un orizont nou de potențialități, de moduri de a ființa și nu doar succesiunea unor evenimente s • • în fine, cel mai complex tip de teoretizare, pe cale de edificare în științele „totalităților organizate" (ființele vii, societățile, limbajul, sistemele culturale etc ), teoretizarea sistemic-organizațională, situează, în mod explicit, în centrul sistemului ei noțional categoria organizării Obiectul principal al cercetării îl constituie acum sistemele complexe, care integrează multiple niveluri de structurare^ presupunînd în același timp elemente statistice și dinamice, structurale și funcționale, informaționale și energetice, fiind simultan deschise la mediu, temporalitate și devenire (evoluție) Explicația deterministă în contextul acestui tip de construcție teoretică va dobîndi un grad și mai înalt de complexitate, orientîndu-se mai degrabă asupra corelației și interdependenței structurilor și funcțiilor sistemului integral, a loqicii devenirii lui, a echilibrului cu mediul ambiant, a rolului contAvtnlni ganizațional" și al istoriei în definirea unei structuri structuri nrn' dusă în cadrul evoluției unui asemenea sistem comolex «n tir, яА/ ganizare „nu poate fi înțeleasă decît prin referire la trecutul ?ăn- nici o descriere a stării sale fizico-chimice la un moment dat / seama de funcționarea el, la distantă de есЬШЬга fisc " v nnî într-o manieră indisolubilă noțiunile de structură funcția чі Trecerea, în cunoașterea științifică, la studiul unOr U+H^ti ritr e- ' ființînd prin istorie și devenire, presupune o altă aLrdar?d^mamice’ tă, orientată spre justificarea funcționării sistemului ’ ternuius" grată, inserată în mediul cu care participă la edificarea unei co-proprietăți, pe fondul unei co-evoluții, posedînd tern de autodezvoltare", o „arhitectură ascunsă" Explicați*' ca totalitate inte- - serii de un ,,principiu ,in-organiză- ■'Ж , аггііп" , cerc punerea în de al doil t dc elemente omo- UI acestor elemente, ci de acțiune", după Kant, rii sistemului, această "S tructura evidență a unității lui nu m teim ( ,mbinatOrica aceswi mai degrabă a principiilor âeneraUvp, a ,, g aCțiune-( după Rant, ascuns", cum spunea Buffon, ,,pr nCipiui ing» acționind prin structuri sau „mesajul liniar",din bl Wf\ ia ierarhia și integrarea etajate la niveluri diferite Apeli ibaica organizării, nu se рба- succesivă ă unor niveluri structuralele dar^a istorică: „Oricare te detașa — în explicația teoretic: orqanisme sau populații, isto- ar fi nivelul studiat, molecule'/ ' ă iar succesiunea ca un prin-ria este socotită Д J două planuri de SîCiSna orizontală și verticală care nu pot fx HicnriAtP decît pentru comoditatea expunerii Pe de o parte se pune problema evidențierii principiilor care guvernează °rgams- melor construcția și funcționarea lor, iar pe de alta parte aceea a pri cipiilor care au dirijat transformările și succesiunea organismelor Descrierea unui sistem viu presupune referirea, în edjala măsură, la logica organizării, ca și la cea a evoluției lui" Avînd o natura atit de complexă, explicația, deterministă' a totalităților* organizate va solicita, pentru reconstrucția ei formală, nu doar resursele logicii și metodologiei tradiționale', ci și pe acelea ale ,,științelor formale ale organizării * (teoriei sistemelor, teoriei informației, teoriei catastrofelor) sau topologiei morfologiei Din integrarea tuturor acestor perspective se va constitui un cadru suficient, de general, care să permită reconstrucția rațională a celui mai complex tip de deterriiinare, propriu sistemelor dotate cu self-ofganizare și evoluție, cu finalitate și istorie я * * r • • • ,• • l » , • ’ t * NOTE ȘI REFERINȚE BIBLIOGRAFICE TH SKOLfcM T- Sur Ia portee du theoreme de Ldvenheim-Skolem, în: E Gon-seth (ed ), Les entretiens de Zurich sur Ies fondements de la method& м PTTTN?AKzSCienfxS mathematiques, Lehman, Zurich, , p - H ™T“" »» ,nd voi « , ’■ •’ Ț«S BS”p P h““»*'«> nw» V»! , Cambridge ■ ' ' «■ Wu™ SUIntmcă i a„dcl S' рр тг:пглмп prnm n ***ч“«» носіеппа , OaUMtal’nSl qS^'V'ÎSlk’a’d;, ’", Pr,”ls“- ; aol „, , , ' „ «i ‘-wtonidn Revolutlon Cambrldgo Univ p “« c Univ Press, Cambridge, СЙГе Sli‘U baia aeometriei, EdUu;a teknică și Enciclopedică/ București, e ale teoriilor ștîinți- J, PR GOGINE — O ONICESCU — reștl, P SERGliSCU -■ I B COHIiN , p , ÎL B: RIEMANN Ipotezele L TOLSTOI - RiizîXi Amstira reștl, , p Л EINSTE N voi ш, partea а іц ^ r Bucu am, , p n ТТЮМ The Role of Mathematics al (eds ), Logic, Methodology Holland, Amsterdam, , p Ibidem R THOM Formalismc et scienlificilc p « i DaV Science, în: J Los et in PrOsenl У f Science VI North- ' and Philosophy of Science, vi, ntn „Les Etudes Philosophiques” nr , , x v A rni Problema determinismului, GR C MOISIL — Determinism și înlănțuire, în • , , z p O ON CESCU — Op cit , p - GR C MOISIL — Op cit , p — V G VANOV — Determinism v filosofii i P? SUPPES — The Structure Această concepție poate fi redată astfel, Def : Fie evenimentele A și B, reprezentate prin propozițiile P și Q, respectiv; atunci A este cauzat, de В dacă și numai dacă există o mulțime de legi științifice și o mulțime de fapte particulare astfel încît conjuncția acestor doua mulțimi cu Q va implica P Se cere expres ca legile să fie necesare pentru implicație Recent, W Spohn a propus o reconstrucție a cauzalității în termenii explicației contrafactuale care unifică versiunea probabilistă a lui Suppes cu cea nomologică, răspunzînd, de asemenea, unei probleme, la care ne vom referi ulterior, cu privire la deosebirea între '„temeiuri raționale" * și , „cauze",- implicată în construcția „explicației statistice" Reformula-rea teoriei contrafactuale cu o suficientă generalitate pentru a cuprinde atît aspectul „determinist* cît și cel „probabilist" este, pa scurt, următoarea: Def At este cauză a lui B^ dacă și numai dacă* ( ) А/ și Br se produc ambele și t — t’j ( ) în condițiile producerii At ridică gradul modal al lui Br (Aici ordinea gradelor modale, în cazul determinist este * de ios* im posibil", „contingent", „necesar"- aceste grade ale modalității ontice pot fi interpretate și ca probabilități, în termenii concepției subiective a probabilității, în care probabilitățile se referă la credînțeîe sub ecHve “d Probabilistic Reasons and Causes, &kenntniî' (Ж P SUPPES — Probabilistic Metaphysics, B Blakwell, New Yort ой, „ e C G HEMPEL - Aspects of Scientific Explanation, Free Press P, SALMON - Statistica! Explanation, în: R COLODNY tea { т ’ JO rk- W ; Function of Scientific Theories, Univ of Pîttsburrrh ’ Nature and otcmoiier - md' - * St tl lto! Bxpl nMlon, P I,lbW| № o| Alt , pbil Quarterly, voi , La Nouvelle, Alliance, „Scientia", voi , % vii legea internă care î „In ideea de organi-Posibilă viața $i ceea ce , Editura enciclopedică - * i fiyiki Nauka, Moskwa, ,sm v mosoni fiziki i o{ Data, în; pR sup ■й « Т ж-жіі’țj’ssa а”іѵ' I ”is Press' аяь* е;ц' »Гс & « definiția următoare: Def А este cauza a lui daca și Л o condiție necesară și suficientă , W W Berlin, L KROGER nr , ERnrM ?April, W? S‘rUCtUral ExPlanation, Vezi: Vezi: L KROGER — op cit , p, J prigogine; I STENGERS Fasc — , , p După FR JACOB: „Organizarea este cea care dă Far? s"Ge P°sll’;>ttatca ’nsași a existentei ’i? română, București," , P П -П° ? Wca Ibidem, p I /LENTE de LOGICA §TUN^ gic PENTRU STATUTUL EPISTEMOLOGIC AL DIAGNOSTICULUI Ion C Popescu • ȚELURILE ȘI MIJLOACELE LOGICII ȘTIINȚEI Este lesne de observat că, în istoria societății umane, ceea ce numim „progres" se asociază, între altele, cu așa-numita „diviziune a muncii" Pare firesc ca un individ care se exersează într-un singur gen de activitate sa fie capabil s-o efectueze la un nivel de performanța decît dacă s-ar risipi în, să zicem, zece asemenea activități 'Randamentul superior cu care se soldează specializarea constituie „rațiunea pragmatică" a acestei „analize" a activității sociale în genuri, profesată fiecare de către un subgrup special al grupului social global, care este diviziunea muncii O asemenea rațiune pragmatică pare să fi stat la baza marii diviziuni a buneii, în muncă fizică și intelectuală, la baza diviziunii activității intelectuale în știință, artă etc , la baza diviziunii științei în empirică sau factuală și neempirică sau formală și, în fine, la baza diviziunii acestor două mari ramuri în mulțimea de discipline diferite existente astăzi w ii ' * - ivi' \ *■ * • s - * Cunoașterea, în genere, și știința, în mod special, dispun de ractenstica numită „reflexivitate": creatoare Alte aspecte sînt un rezultat ca oricare altul sînt oamenii de știin- ță, în calitatea lor de membri ai unui grup> s al interindivi- știință —, probleme privind, spre exemplu, coraa acord duală, realizarea acordului interindividual, anve gu discinli ne) etc , și aceste aspecte cad de drept în domeniul sociologiei, care poate de asemenea să dispună de mijloace proprii de investigație Ambele aspecte exemplificate mai sus presupun credințe, imagini etc care influențează comportamentul oamenilor de știință, adica privesc procesul fluent continuu a ceea ce numim cercetare și cunoaștere științifică Ambele aceste aspecte prezintă un interes epistemologic greu de supraestimat; dar, cit timp psihologia și sociologia nu sînt suficient de dezvoltate pentru a ne furniza cunoștințe sigure și detaliate, presupozițiile epistemologilor în respectivele privințe vor avea un caracter foarte personal și variabil, care va contamina inevitabil con-cluziiledor ' ; v J Putem face un gen de epistemologie mai promițător dacă ne vom r concentra aria preocupărilor la acele rezultate sau produse relativ stabile ale activității-oamenilor de știință care sînt sedimentate în anumite expresii lingvistice, anume propozițiile sau enunțurile asertate de oamenii de știință, abstracție făcînd de persoanele care le asertează și de condițiile psihologice sau sociologice ale asertărîi lor Obiectul de studiu al epistemologului capătă astfel un caracterimpersonal măsură în care aceste enunțuri au un înțeles interpersonal stabil 'comunicabil ca atare — cum se întîmplă atunci cînd întrebuințam eficient mbajul într-o gamă foarte variată de scopuri sâ“Ina“SmolO№ genuri și în studiul relațiilor lor interne (între termeâii car^u^Llr > curs coerent) Caracterul promițător al unei asemenea Л? ' ” ? ' liza - analiza logică a limbajului științei - proT?® Se ро^еЛеа: rîndulPei, în două părțHrSSpăie^ăn funcție^lTceîeî еІ ~Se divide- la Obiecte t-xtrollngvisiiceA^StSSjgvS “Й™ # M cu Xilam, Astfel referitor la ,„men, studiul va «ЙГЧ de comPle' - - derivați „I ca№ «meu, d,„ , * • l ilozulit modirtnM i Propozițiile teoriei se vor Împărți și L independente de alte propoziții ale i derivare — dedu^llei cde^are sînt o conse-tr-o teorie apar numai propozițiile рптіД ЛеП а,- dacă însă o,teorie cință logică a lor, teoria este ta aj^conm(adică Шй pri conține o teoria este inconsistentă felul celor exemplificate mai sus constituie logica științei în țiilor extralingvistice va nează un obiect dat (sau o la) înțelesul termenilor primitivi I ele, corespunzător, în primitive — respectivei teorii — și derivate cință"logică’a lor,,teoria este zisă a conține o propoziție care este incomp D ctiveț propoziții), atunci se ievi „ proprietate a acestuia, sau o relație intre S“ «S» S'S Sll ei snt zis, « Ii (extensional) sinonimi tî not să fie tubstitu ți unul altuia fără a schimba valoarea de adevar a contextului (propoziției etc ) în care apar Un asemenea studiu poartă numele de semantică și, împreună cu sintaxa, constituie logica științei în înțelesul larg al termenului (Carnap, ) ORGANIZAREA LOGICA A LIMBAJULUI ȘTIINȚEI general, un limbaj (de ехётріи o limbă naturală) este conce-fiind destinat să vorbească despre ceva din afara lui, realitatea purtînd numele de univers de discurs O limbă naturală este un în put ca obiect r limbaj universal, care-și propune să vorbească despre orice lucru despre care s-ar putea vorbi, adică universul lui de discurs este întreaga realitate; limbajul unei discipline științifice este însă, firește, un limbaj specializat, biologia de exemplu propunîndu-și ca univers de discurs numai sistemele vii; și există chiar o disciplină specializată în exercitarea proprietății de reflexivitate a limbajului natural, al cărei univers de discurs sînt entitățile lingvistice înseși, anume gramatica în sensul larg al termenului , Gramatica studiază organizarea „materiei" lingvistice întocmai cum biologia studiază organizarea materiei vii Un limbaj apare astfel a fi alcătuit din două mari componente: un lexic sau un vocabular si o mulțime de construcții din acest lexic, adică o gramatică în sensul restrms al termenului Cuvintele aparținînd lexicului sînt clasSe in așa-nurnitele categorii gramaticale'sau ceea ce numim simple și reunire a propozițiilor Vdiscursuri n РІеХ® i?П combinare a constituentllor сагасіЙгіен\ S ' De re ulă- modul de Ji marcat prin inserția unei particu e cu ș?" de"U Uita c us^ucții va tute toga Ивр Д, la * Acest constructivism I adică, dacă pui în locul unui dat un poziție aparținînd resp unui substantiv sau un ' forma într-o galimatie ne c+riirtiile se aplică iar și iar, CU liste de cuvinte O dată specificate, coninfinitum Acest lu-completînd diferitele categorii cuinOl mie о ajutorU Unui Iexic cru este valabil și pentru propoziții, asțțe conStrui o infinitate de finit și al unui număr finit de construcții p щпОг care ar putea fi propoziții: uir limbaj este clasa tuturor p p nitgți lingvistice in vorbirea norna™ d ’ огіа faptului câ remarcatul este: p congmîtaie membrii unei categoru tind sa t Ș J ziție a unui limbaj alt termen din aceeași categorie, ce?V V^bstlntivîn locul unui suuoiain iv o— — verb în locul unui verb poți eventual schimba o propoziție adevărată într-una falsă și viceversa, dar nu o vei tos-' forma într-o galimatie negramaticală, cum ș-ar putea intimpla ac ai pune un substantiv în locul unui verb sau viceversa Organizarea gramaticală a unui limbaj asigură, așadar, producerea unei infinități de propoziții cu înțeles în acel limbaj Dar oamenii de știință empirică sînt interesați nu de propoziții inteligibile oarecare, ci de anumite propoziții inteligibile: acelea care, în plus, sînt adevărate despre lume 'Pentru realizarea scopului lor de a construi discursuri sau- sisteme de propoziții adevărate despre lume, organizarea gramaticală a limbajului trebuie prelungită într-o organizare logică Acest lucru se obține printr-o simplificare a limbajului respectiv, astfel: mai întîi se reduce lexicul, păstrîndu-se numai termenii care se» referă la obiecte, proprietăți și relații care aparțin universului d e discurs al res-I pectivei discipline Apoi se reduce numărul categoriilor gramaticale, J păstrîndu-se numai termenii singulari și/sau niște simboluri ale aces-■ tora, denumite variabile: de exemplu x în propoziția x merge", unde F x stă pentru orice obiect din universul de discurs care poate îndeplini acțiunea de a merge Construcțiile propozițiilor simple sînt reduse la una singură, predicația, care constă în reunirea unui termen aeneral numit predicat, cu un termen singular sau o variabilă pentru a forma o propoziție care atribuie o proprietate („merge") unui obiect M ca m exemplul de mai sus,- sau în reunirea unui predicat ( întîlneste ne“l cu d°Ua subiecte (x, y) pentru a forma un alt gen de nronc^îtie simpla (x întîlnește pe y); sau în reunirea unui predicat f dă^ ini " și trei variabile (x, y, z) pentru a forma un alt gen de п І-Ѵ- ’ ’ ’ J (x da у lui z) Predicatele șe numesc monadice, diadicJ^ -ЛЛ PJ după cum reclamă unul, două sau trei etc subiecte ntnt tnaCl Ce etc‘ propoziție simplă, numită și „atomică" pentru că nn ™ V-U t?rma ° Poziții în calitate de constituenți Cu aceste proBoziti—”® ЛИе РГ°І forma, prin intermediul unor construcții speciale n S ™Ple se pot sau „moleculare" ■ Construcțiile de propoziții ргоР° Цу COI?plexe singura propoziție slnrpS’teX» «W-o zata „~"), de exemplu „x nu merge" (simbolic^ Л e 'jnu (simb?n-holul propoziției negate, respectiv al lui x n>o" P ' unde p este sim* funcția, formată din două (sau mai multei nmi?e \ e Bxistă apoi con- tîlnește pe y" (simbolic „p”q", undo- p esL tele em- se pare, ca înseam- nă „știința daca înțelegem ce mseamna „cunoaștere sistemati-zatM” si înțelegem ce înseamnă „cunoaștere sistematizată" dacă înteleoem'ce înseamnă „explicație", iuț eiegem ce Cea riiai largă răspîndită „explicație, a explicației" naro a stitui așa-numitul model deductiv-потоІодіс sau соѵегіпгЛ?, de Karl R Popper ( cap Щ § , prima есІщГідЙ' om P-°T heim, , § ; etc etc ) nempel (Uo , § ? ; & Oppen Conform acestui model, ingredientul nrînrînai constituie generalizările adevărate de?nr % Y ; ! ■ % jA] • T li'- \ ' t- / v Л * л/ 'Jv z X д\ - : t l v i • ' Vv л ■ А А I I fele de lemn plutesc pe apă", o ralizare care, •^cuantificată universal), gene- и - - KaT ce construcția inițială a nave-lor utiliza acest material Cum Denumirea covering- Jaw a modelului indică tocmai faptul- lui la o lege care- leaga care (plutirea) este explicat prin s construcție), că exista o lege de alt fenomen observabil (material care se înscrie și cel de care „acoperă" o mulțime de cazuri, prexpUcit forma logica explicat Denumirea „deductiv-no gi nimentul de explicat este deductibil ««■XXS ZXpMiiesie pur Și sim- Urotiv a format E unde „Ci, C , " reprezintă așa-numitele „condiții inițiale^ (reduse în exemplul nostru, pentru simplitate, la una singura, faptul ca °biect avut în vedere este „de lemn"), „Lb L , " reprezintă legile folosite în explicație (în exemplul nostru „Toate obiectele de lemn plutesc pe apă"), iar ,,Е" reprezintă evenimentul explicat (faptul ca obiectul avut În vedere „plutește pe apă' ) Condițiile inițiale reprezintă premisele minore ale raționamentului, exprimate prin propoziții singulare, legile reprezintă premisele majore, exprimațe prin propoziții universale, iar propoziția singulară care descrie (sau „raportează") evenimentul de explicat reprezintă concluzia respectivului, raționament Genul de sistematizări banale care coordonează numeroase proprietăți ale unor entități observabile — materialul de construcție cu plutirea pe apă, în exemplul nostru — este pe deplin accesibil simțului comun: „Lemnul plutește pe apă", „Fierul se scufundă în apă" Cunoașterea comună dispune, după cum se vede, ea însăși, de o anumită sistematizare, pe care așa-numitele „legi experimentale" ale științei nu fac decît să o continue pe un alt plan de precizie ' B Sistematizarea teoretică Depășirea decisivă a cunoașterii comune de către cea stiinfifiră produce abia o dată cu introducerea teoriilor sHinhbrf Ștlin tlflca se fac „excelența" acestui gen de cunoaștere în zile enoastre ceW cruri și evenimente care sînt ceSabiU observabi^ la lu-curînd prin intermediul legilor care vorbesc observatie- ci nu pot fi percepute sau altcumva observate Pr ezumtivp rare pel, ) uoservare direct de către vatta»T svant=i» » teoretizării asnn, vaționale, Hempel imaginează un exemolu -din rațiuni de accesibilitate Să presupunem' că rir • ’ h expunem ca greutatea și volumul prezumtive care noi" (Hem- e asupra generalizării obser-sugestiv, suprasimplificat - : observabilef în vreme unui corp observabil sînt ele însele PJ°Ee neobsexvabilă, teoretică, ce densitatea lui specifică este o Pr°Pr^aJu care, conform convenției Cu ajutorul termenilor „gieutate și -> termenul „densitate speci-„oas're 'sînt termeni de observație, definim tețm ■ fică", după convenția noaștra teoretic, asuc ortuj dintre greuta-(jDJ Densitatea specifică a unui corp : , tea lui și volumul lui n fpm enunța acum ur- Cu ajutorul termenului „densitate specifica putem e mătoarea „lege teoretica : dară densitatea lui speci- (Ц Un corp solid plutește pe un daca^ Ilcă este mai mica deat a lichidul ș jichidului • sitatea lui specifica este mai mare uecir vnlnme vor Determinările noastre prin măsurători de greutăți ș mică decît arăta că densitatea specifică a unei bucăți de lemn este mai mica decît a apei, în vreme ce aceea a unei bucăți de fier este mai mare Din legea noastră „teoretică" vom putea, așadar, deriva acețeăși propoziții de observație singulare ca din generalizările observaționale „Lemnul plutește pe apă", „Fierul se scufundă în apă" Totuși legea noastră teor retică prezintă următoarele avantaje: ( ) Ea unifică fapte de observație relevante pentru generalizări observaționale anterior independente: comportamentul fierului era ire- levant pentru generalizarea „lemnul plutește", așa cum comportamentul lemnului era irelevant pentru „fierul se scufundă", dar ambele genuri de comportamente sînt relevante pentru legea noastră teoretică (care este, în fapt, un corolar al principiului lui Arhimede) Altfel Г" spus, din legea noastră teoretică se poate deriva conjuncția celor două Им generalizări observaționale ■/ ( ) Unificînd generalizări observaționale independente, teoria le W explicălemnul plutește pentru că are o densitate specifică/mai mică Г SI anapei: fierulfse sc^fundă Pen,tr\ ă are ° densitate specifică mai ’ care generalizările observaționale, imperfecte, le tolerează O bucată de lemn verde, de o esență foarte tare, de exemplu, poate’ să se srn funde, după cum o sferă de fier goală рё dinăuntru noate S Relevanța principiilor de legătură depășește structura internă a teoriilor științifice După cum am văzut, funcția lor este în general una de „traducere" a termenilor aparținînd unui anumit limbaj — limbajul teoretic — în termeni aparținînd unui alt limbaj — limbajul observa-țional Din acest motiv ele au mai fost numite și reguli de corespondență sau reguli de interpretare Dar dacă principiile de legătură efectuează astfel o „traducere" a termenilor teoretici în termeni observa-ționali, de ce n-ar putea ele traduce termenii teoretici ai unei teorii m termeni teoretici ai altei teorii? Nici o imposibilitate de principiu nu un înțeles clar unui termen extrem de discutat ‘ ' P U P ima ata’ giei, anume acela de reducție interteoretică NnriTni reauctle, elaborat cu îmbunătățiri și, respectiv, Kemeny & Oppenheim ( ) uonsră î-n ' principale care trebuie să fie îndeplinite a co?s a m doU£ pentru ca acestea să poată fi zise a se afl a°U? Ш date' T' și T^’ sau reductoara T, trebuie adăuga™ f« ‘eoriei primare stipuleze relații constante'între termenii еГ епЛ- de le ătUră care să ici ai teoriei secundare /Sau reduse Td aceste exemple pot să arate, cu titlul de cazuri exemnlare țelege, de fapt, prin reducție în lumina celor spuse, orice explicație este, în fapt o recucția unei mase mari de fapte de observație disparate la cipiu general unificator, într-o manieră cu atît mai demnă de cu cit principiul este de un ordin mai înalt (teoretic) în fant cație teoretică este o explicație mediată ' b fapt' nale sau experimentale, după schema reducție: un prin-crezare o expli-a prin generalizări observațio- explicație completă" explicație „trunchiată tanc '«Ж ?* astfel nu mai necesită tu] ui, că vocabularul lui O’ si e ale teoriei sau principiile ei in-cx** regulile de interpretare "”area lui D din F, să-e* iar O reprezintă > lui D în termenii • i іА^іпгі care să convertească ten ț- direct dintr-o fu" O Astfel, o observație dată Ox P°al® sd trunchiată" a lui Op sau pînă la legile de bază ale teoriei în exe p ^^area „Lemnul plu-rea plutirii unui corp pe apa Pnn apel liată" în raport cu expli-tește pe apă" constituie o explicatie r niul lui Arhimede, care'con-cația aceluiași fenomen prin apel la pi p completitudine" teaza c o explicație „completă", este П о teorie deler- nu constituie o proprietate absoluta, CI ®s , două teorli aflate minată Reprezentînd acum lanțurile explicata e reductive astfel: în raporturi ^ aceeași observație ( ) poate fi explicată atît în teoria ~~ —* D —>• , cît și în , numai că de această dată lanțul ~i * Di ( = F ) -> D -+ 'O în * echivalează cu o explicație care poate fi „completată" pe mai departe în \ ; în Constatăm că originară T , Tlf ca urmare a reducerii lui T la Tlf explicativ va fi mai lung și va avea forma F Altfel spus, o explicație „completă „trunchiată" în ~~ genere, teoria reducțoare „completează" explicațiile date ?n~ teorii redusă (Causey, ) Rezultatele benefice ale unei microreducții izbutite privesc am bele teorii angrenate în procesul reductiv Pe de o parte rednhia consolidează încrederea noastră în teoriș reducătoare- 'dacă nrin in termediul reducției, teoria T\ ajunge să explice și faptele Ho Л P ♦ pe care le explica anterior, în mod independent, teoria T d* Observa^ aceasta teorie Tx este confirmată de o bază observation^i? C-și mai diversă și că, deci, probabilitatea ei de a fi Jx larC,a ca fiind mai mare decît anterior reducției Pe de altă eVaratd oc de a se baza simplu pe confirmarea de către proprie, ejle derivată logic din teoria T baza de observație extinsa ‘(Oi + C cută în 'i se transferă și asupra lui T,, pe temeiul i • deriva numai adevăr Mai mult decît atît, în proces°?*C ? г т > beneficiază, de regulă, și de o • serie de Сог ? reduc*iei- teoria acelea induse în generalizările observaționale nr tU’ comPardbile cu o teorie, generală: aprofundarea explicației se în* sut>sumarea lor la Și cu creșterea preciziei, nu num'ai a fiabilității °Vară?e?te de regulă în care lanțul explicativ are forma F pare Parte, dacar în ° bază observațională q x a COnKrniată acum de o - , lvl ■•/ ’/’i cu diferitele clase de simptome Slx ceea ce reprezintă nu un caz nedemn de a fi luat în sea- plhicat Simplitatea lui îl face o chestiune de rutină, o problemă re- * clase de maladii Mlr М , ^ / • • •, S„, ceea ce reprezintă nu un caz nedemn de a fi luat în sea-' mă, ci unul greu de realizat Pentru ca modelul să se apropie mai mult S *»;± practlcli ”•*«* el trebuie,' del gur să su In primul rînd, trebuie observat cfă, -judecind Huna c^c^i • * tel simplomele joacă In diagnostic rolă ’w ț& tiale in explicație, In vreme ce maladia?' dițnlor finale Intuitiv însă, simptomele denind'Л пЛт ?•' versa Astfel spus, dacă legile folosite In derivare n s nt^'i, po?i taxonomice ci conțin o variabilă temporală relе?аЛ>> se atribuie o semnificație cauzală, atunci trebuii rel®Vdntă maladiile sînt cauzele simptomelor și nu vicevoObser vat ,Ca- ce explicația apare ca o inferență de la cauză ^' Aș?dar- în timp rența de la efect la cauză și reclamă o rJbfStlCU apare ca o infe-prmtr-o bicondițională: după cum ne‘reamintim T* tare' exprimabilă infera p pe aceeași bază, e nevoie ca dlcă nP îe din q nu Se poate cu „dacă q, atunci p" Acea^« mP' atunci q“ să fie con-putea să fie sigur numai în cazul rar în cîre^-СД Un dia^nostic ar rai în care există o relație cauzală fere о serie de complicări ini-joacă, respectiv, rolul con-J nu vice-nu sînt simple pro-, adică li ă, intuitiv, jugat apare ca o inft P se poate infera I maladia dată Fie biunivocă între л , și simptomul relevant Relațiile cauzale sînt însă, de obicei mai complicat întrețesute, atît în universul de discurs al științei empirice în genere, cît și în cel al medicinii în speță In fig este reprezentat un caz posibil de intersecție între trei mulțimi de simptome Slr S și S , - corespunzătoare respectiv maladiilor Mi, М și ‘ М Pentru simplificare, să considerăm fiecare zonă ca fiind constituită dintr-un singur simptom individual Astfel, mulțimea Si apare ca alcătuită din simptomele A, D, F, G, G, iar'mulțimea S din simptomele С, E, F, G Avem atunci trei tipuri de cazuri Simptomele А, В și C sînt caracteristice în mod univoc maladiilor și M și, respectiv, M Simptomele D, E și F aparțin conjunct unor perechi de maladii: D lui Mj și M , E lui M și M , iaf F lui Mi și M în sfîrșit, simptomul G este comun tuturor celor trei maladii Este clar că simptomele aparținînd celor trei tipuri de’ cazuri nu pot juca același rol în determinarea maladiilor respective Simptomul G indică un grup relativ mare de maladii înrudite ca manifestare și poate servi numai unei determinări foarte grosiere Simptomele D, E și F servesc la eliminarea unora dintre acește maladii din qrup dar nu a tuturor, mai puțin una: determinările de acest gen constituie doar o diminuare a aproximării, nu o eliminare a ei Simptomele А, В și C, fiind asociate fiecare numai unei singure maladii, ioacă rolul do cisiv sau crucial în diagnosticarea ei în aparentă, asemene ^n n on o sînt capabile sa fie asociate bicondițional cu maladiile respective — adică sa joace rolul cauzalității univoce — și acar n e; S sînt cerute pentru diagnostic Spunem „în aparență" penTru^ С^в astfel, că există o a patra mulțime de simptome, S aîЛ+»ч ®SrPUIîeinx’ simptome individuale, A și H, corespunzînd unei a mtn ltU С In acest caz, mulțimea S, încetează să mai aibă ѵЛ maladij M de mulțimile rămase: singurul simptom care-i anarth? ZOnă dis^unttă exclusiv, simptomul A, îi aparține acum conjunct ciî a mai înainte că nici unul din simptomele asociate maladiei M de imul singur, pentru diagnosticarea ei> si е (i(’ slinPt m nialadii Rezultă că, în simptome și nu simp-producă un diagnostic ’j a determina un a se^ pronunța asupra unui» u apro- I volum studiile semnate ximeze condiția condiție nu este iude C Anastasalu și I- Coslica Cil timp a ci doar probabila deplinită, operația de diagnosticare nu e t ^ gl deciziei în con-și face obiectul de studiu al anu stolnici și A Gheorghe), diții de risc (vezi studiile ш C BalăceaPere și prelucrare a informa-sau este modelat ca un proces e • , ției in condiții de zgomot pe canal (Ton , , de faplul că Sarcina diagnosticianului este comp , maladii sînt perma-organele care pot fi, la un momentt dat, a - q ism> funcțiile lor nent interconectate cu ^stul °^a eLiicația funcțională este reduc-«bilă la un complex da exphcatii cauzale Шетогд«пісэ con dar, chiar în aceasta situație, d p ț stabilirea unui diag- stituie parametri с^Ьше еЙе Somorf unei explicații în care, în afarT'condfțiifor inițiale, intervin așa-numite condiții d ® raa de limită (boundary conditions), care limitează aplicabilitatea legi lor în virtutea cărora se efectuează derivarea în maniera m care, în fizi de exemplu, legile mecanicii clasice newtoniene sînt limitate la lej tre de viteze scăzute, adică îndepărtate de viteza luminii In mod analog, pentru funcționarea descriptibilă ca normală sau anormala a unui organ este relevantă funcționarea între limite de nor malitate a celorlalte organe Cu cît aceste limite sînt mai largi, cu atît sarcina diagnosticianului es^e mai complicată, pînă în punctul reflectat în maxima „nu exista boli, ci numai bolnavi" Maxima este înșelătoare dacă sugerează că nu âr exista, de fapt, corelații regulate între maladii și simp-tdme, îndemnînd practicianul la proceduri arbitrare, în funcție de inspirația de moment, adică la practicarea unei „arte" medicale; corelațiile există și mențin medicina la statutul științei, numai că sînt extrem de numeroase și de complicat întrețesute, făcînd din această știință una a unui obiect foarte complex în sfîrșit, cele spuse despre lelațiilo dintre generalizările observa-ționale și principiile teoretice, ca și despre relațiile între principiile unor teorii de niveluri diferite, își au relevanța lor pentru formularea exigențelor la care trebuie să răspundă un bun diagnostic O medicină de simț comun, bazata exclusiv pe generalizări observaționale, a exisa faptului că siguranța diagnosticului trece ne mî J COmun aceea Uzarea teoretică și, înlăuntru? acesteia, pe ibăslVă^T r sistema' boară la niveluri structurale din ce în ce mal « r teoretizarea cornului pentru a ajunge, în cele din urmă la strufP/°funde ale organis-propnu-zis biologice, ci constituie de drept obiectă CT v U mai SÎnt Sub acest aspect, știința medicală - ca si cea hr\de-S^"dlU al fiziciL «re de învins o serie de prejudecăți ăntireducti ° ° lca ?n genere — rora ar putea contribui, СХ, între altele s? temologice pe care le-am expus aici și ? ta a conștiinței- de șine științe autentica boară la niveluri structurale din nu mai sînt al fizicii oniste la depășirea că-genul de reflecții epis-«re conslitnie o perle integran-fiecărui slujitor autentic al unei- profesionale I i I l BIBLIOGRAFIE nf Science, în: Otto Neurath, Science, voi I; Nos , CAUSEY ROBERT — Unity of Science, D land, Boston—U S A , HEMPEL CARL G — The Theoretician's ‘“studies in the Philosophy of Science, voi II, University of Minnesota Press, M P HaU IncEnglewood — Philosophy of Natural Science, rrtnu — The Logic of, Funcțional Analysis, în: May Brodbeck (ed ), the Philosophy of Social Sciences, The Macini • The Universityof Chibl^hing Со , Dordrecht—Hol- Unity of Science, D Reidel Pu я Feigl et al , Concepts, — The Theoretician s Dilemma, n,?, Hîpq in the Philosophy of Minneapolis, u c ni V este o simplă înregistrare a faP ^Ut'a intelectului El'este ■ rezultatul unei activități complexe a subiectului, activitate ce își are suportul în faptele reale, obiective ~ л Un fapt științific apare, mai întîi, ca un răspuns la o întrebare, z poate părea uneori că seamănă cu un „accident , ca in cazul mart i ce a căzut alături de Newton, dar accidentul nu a^ devenit fapt științific decît pentru că Newton își punea anumite întrebări care, prin acest fapt, l-au dus la descoperirea gravitației Un fapt este, apoi, o constatare sau o ,,lectură" a experienței, cum ar spune J Piaget Dar o constatare este întotdeauna solidară cu un sistem de intepretare, adică cu o teorie ,,Constatarea însăși este con-ceptualizată iar tură și comportă în realitate o întreagă structurare șij dacă e adevărat — afirmă mai departe Piaget — că numirea obiectului comportă o succesiune de aproximații comparabile cu trecerea de la , la , tocmai această succesiune de aproximații se numește cucerirea obiectivitătii, pornind de la inevitabilele erori subiective ale începutului" Privitor la desfășurarea procesului de decelare a faptului științific în acțiunea medicală, P Brînzeu sublinia: „ yate trebuie adunate, grupate și interpretate critic, adică analizate cu ч к ,A‘ * к • » pretare, integrat într-o „ căreia îi aparține sau- este cuprins, intr-o țific este o „construire Bachelard spunea că într-o lectura" experienței nu este niciodată o simplă lec-л -x\ și'f c|acă e ade- că numirea obiectului compor- faptele obser-ajutorul gîndirii logice, totul fundamentat pe o bună cunoaștere*a semiologiei și a patogenezei bolilor Nu este suficientă observația Este necesar ca faptele observate să fie explicate fiziopatologic" De aceea, регсеоНѵГсГч'і atragea aten„ția că observația nu este numai muncă perceptiva ci și interpretativa: ea trebuie făcută de pe o nozitie stiin-de J cele ,M " etodde, pina la cele mai complicate analize de laborator ' implicite chiar' de^a^Leie^ probleme^ ^nterPretari explicite și - H piouiemei și С щ clipa' constatării; el percuția, auscultația, G BACHBLARD Paris, P U E, , p CL, BERNARD — Editura Științifică, , p , PIAGET J — înțelepciunea si , p opțiunea și P BRÎNZEU , p • 'L'activitd Introducere raționaliste de în studiul medicinii Șl iluziile filozofiei, București, Editura Științifică, - b rntul clinic și arta diagnosticului,'Timișoara, Editura Facla, Physique, contemporaine, experimentale, București, Idl ишсуіі , « РГО procesul cunoașterii nu se pornește ce , crucific de me ae ciutua^ , adică de la un complex specific ,de instrumente, modele de cercetare, de la o anumita edu-anumit limbaj, în lipsa cărora nu ar putea avea iiv „O cercetare nu pleaca mci-— Orice cercetare pleacă, dim- r o-uilă o interpretare expli-nu este însă fapt științific decît dacă ^^interpretare poate fi din cită care asigură înțelegerea lui Ca aceasu ц un ІПС] СШ ai prudență amînată e posibil, aceasta insa nefund obiectivitătii științifice apare ca un dat al Așadar, spre deosebire, de faptul )iul simțurilor" (L Blaga), experienței perceptive, un dat al „expene у observație imediată, ci faptul științific nu poate fi decelat prin Sllllp ambiu de interpretări, prin coroborarea faptului brut cu un întreg existența unui fapt De aceea, gradul de certitudine cu care se decelării și de cre- științific rămîne condiționat de precizia metod r & ₽e de altă ditul acordat întregii armături teoretice^ care-d incac^ ° parte, m-; \ anumită „situație de cunoaștere cunoștințe și rație și instrucție, un Іос o activitate sistematică de cercetare odată de la nimic — releva Gonseth , potrivă, de la o anumită situație a cunoașterii, în care cercetătorul dispune (pentru a se putea angaja în cercetarea sa)^ de anumite mijloace de exprimare, de anumite procedee ale cercetării și de un anumit ansamblu de cunoștințe preconstituite, de o anumită pre-compre-hensiune a realității, de un anumit a priori de inteligibilitate 'în care se realizează demersul cognitiv" Existența prealabilă a acestui complex 'specific de cunoștințe, in-І strumente și probleme, așa numita cunoaștere de fond constituită, ex-î plică,^posibilitatea ca aceleași fapte de observație să primească uneori \ interpretări diferite, iar enunțurile de bază ale științei să aibă relativitatea și dependența lor de problemele ridicate de teorie, precum și de instrumentație, de sistemul de valori utilizate în cercetare^ SEMNIFICAȚIA COGNITIVA A PROBLEMEI ȘTIINȚIFICE *■ « / *^ \* * •>• ч *• S f în procesul dezvoltării științei un rol deosebit îl au problemele științifice, adevărate primum novens al oricărei cercetări Stiinta si progresul cunoașterii, afirma K Popper, „trebuie privite ca nlerînd întotdeauna de la probleme și ducînd întotdeauna la₽ probleme L nro bleme tot mai profunde și tot mai rodnice în a suqera nrnldoL Cu loa e că i„ realitate, dateie, observațiile, r probleme și nu de la observații; aceasta, deși observații? ?*Ѳ de la o problemă, m special dacă sînt observații neașteptate " P * suscita Problemele reprezintă cauza internă ce determină • cesul cunoașterii De aceea, felul în care sînt рв ₽ V* întreține, pro- puse, natura și profun- ȘTEFAN GEORGESCU «oglcă, , p — F GONSETH Epistemologie, București, Editur , Editura Politică, , p ■ Ibidem, p t a Didactică și Peda-Privind fundamentele ma-i p Șl (unoaȘtere In: Logica științei a decisiv dezvoltarea cunoașterii intr-o^i- H**Selye, referindu-se la - necesității definirii reda astfel elementele zimea lor orientează în mod -mnstă recție sau alta J Piaget spunea ca știința con de a pune bine problemele speciale , ' condițiile descoperirii științifice, insista P problemelor chiar de la începutul cercetări , metodei științifice: • probleme; ) adunarea ) recunoașterea și formularea clare formularea ipotezelor prin datelor prin observație și experiment; formularea p argumentare logică; ) verificarea aces P problemă") semnifică XSoc esențe U un go- • ЛИ scopului respectiv te cazul actului medical Л ЫШм ți- dintre cunoștințele existente (limitele acestor cunoștințe) și noile cerințe cognitive și practice Ele exprimă nevoia manifestata in decur-sul practicii omenești de reflectare tot mai adecvata a fenomenelor, ăe pătrundere tot mai adîncă în esența lor, de lărgire a frontieielor cunoașterii Problemele științifice semnifică caracterul nelimitat al cunoașterii, faptul că în nici un domeniu nu s-a încheiat procesul revoluționar al cunoașterii ,,Cunoașterea naturii și societății nu are limite In nici un domeniu nu s-a încheiat procesul revoluționar al cunoașterii! Nu există realități și fenomene, legități ale dezvoltării lumii ce nu pot fi cunoscute, ci numai care nu sînt încă cunoscute" în orice problemă științifică sau filozofică deosebim termeni prin care se pune o problemă (punerea, unei întrebări) și termeni prin care se rezolvă problema (răspunsul) Prin punerea problemei se declanșează în cunoaștere un proces amplu și complex de cercetare, de căutări pentru a obține un răspuns satisfăcător, teoretic și practic Lucian Blaga remarca faptul că: ,, totdeauna în punerea unei probleme se anticipează întrucîtva asupra soluției ce i se va da întrebarea ce formează resortul unei probleme, yine și ea cu termenii ei cu un su^Xpunș® ?^ al eil iar aCeȘti termeni prefigurează într-o mă-o sinteză “vecbUor'reiotea™ Veste ‘te, гергагіпИ '«У* subordonate unei funcționări отідіпаіе ' De aceea ortce’W П°“: satisface mai multe probleme, funcție de cJnrS^p^V J PIAGET, H SELYE Editura Medicală, ,~p „Șt Gheorghiu", , p и NICOLAE CEAUȘESCU Editi°ns Geuthier, ParîsZwo,' р^ПЗ epistemo,o ie- Pour «ne tMorie de la connaisance, H SELYE — De la vis la descoperire Desnre «« i л v -v - , P* ’ °mul de știință, București, c t Vezi Sern’u Tamaș, Teoria si i • S'-'“ - -« Cercetarea și soluționarea acestor probleme dau naștere la preocupări interdisciplinare, unele referitoare la structuri, mecanisme și funcții, iar altele la metode; „studierea acestor probleme centrale, aprecia J Piaget, se efectuează din ce în ce mai mult în lumina a trei metode instrumentale inspirate, mai mult sau mai puțin direct, din științele antropologice și activitățile practice este vorba aici de teoriile jocurilor sau ale deciziei (Waddington vorbește astfel despre „strategiile genelor"), de informație în general și de cibernetică" în orice știință apar probleme diferite, derivate din cercetările interdisciplinare, din transferul de concepte, interpretări și metode care se soldează cu o proliferare și diversificare a problemelor Există în fiecare știință, pe lîngă problemele științifice directe, o serie de' alte probleme, de ordin filozofic, sociologic, tehnic etc Toate interac-țiouează, formând un tot, formularea și soluționarea problemelor speproblemelor derivate din alte domenii soluționarea ’ în acest sens, un rol deosebit îl au problemele filozofice ale stiin țelor în sinteză, rolul problemelor filozofice, în raport ев Д î ! n’ țifice, se poate exprima prin funcția de selectare a Lobi i ? care o îndeplinește filozofia, îb raport cu știința în fp ? me°r C? • istorica a dezvoltării cunoașterii, din multitudinea Drolu Ѳ ,perioada țifice reale și posibile se rețin ca interesante și demne T Ч""’ acele probleme care sînt relevante în raport cu viS cercetare vers, cu concepția despre lume Filozofia îndeplini ?ea despre uni’ euristică în punerea problemelor științifice și În n ?tp Ș ° functie de soluționare a lor, precum si fnnr+ia нА/ su e^area metodelor prealabilă necesară cercetării științifice Astfe^ ^ ' de conditie filozofică cum ar fi: Ce este cauzalitatea? Ce^lsto іРГ°Ь ете de na^ă lt legea? Ce este defer- Introducere în studiul medicinii - experimentale București, înțelepciunea și iluziile filozofiei n„ z°nei, București, Editura Stiin- vers, CL BERNARD — Editura Științifică, , p JEAN PIAGET -~ tEică, J ( p i r- t adevărul? Răspunsurile minismul? Ce înseamnă obiectivitate? Ce esieî activității de la aceste întrebări sînt condiții prealabile obligatorii cercetare și creație științifica fenomenului științific și de In încercarea de a interpreta natui i ț caZul bolilor incurabile, și tehnicilor existente de rezolvare, cum e găsirea unor mijloace Asemenea probleme orientează cunoaș e mbari parțiale sau totale teoretice și practice adecvate, necesitind s qîndire în procesul în paradigma existentă în; structura modu ca sjstemer jn ca cunoașterii problemele științifice apar nu ' loqic după profun-drul cărora ele pot fi ierarhizate, ordona ®' , Celor de rezolvare, zimea lor, după existenta sau rnexrstența utu| unei operatii Punerea și rezolvarea problemelor smt & etapelor de cerce-■ riguroase de delimitare a obiectului de d - m cunoașttehe, a metodelor de investigare etc Dezvoltarea cunoa jter se reahzeaza^prm cată, în cadrul căreia are loc cunoașterea Teodor Duna apreciaza ca „Cel puțin două exigențe trebuie îndeplinite pentru aceasta: exigența delimitării exacte a obiectului de studiat, evitîndu-se metodic aborda-rea tuturor problemelor care se referă la domeniul respectiv, in favoarea cunoașterii lor succesive (o exigență de inspirație carteziană) și o exigență ele verificare sau de soluționare, prin care omul de știință sau comuniunea științifică se silesc ca pentru fiecare problemă particulară să adune date observaționale pe care să-și întemeieze inferen-' țele lor, pînă cînd se obține asentimentul tuturor membrilor comuniunii asupra obiectului studiat și asupra inferențelor întrebuințate u în ceea ce privește acțiunea medicală, cu deosebire în diagnostic, aceste două exigențe vizează: prima — necesitate diagnosticului diferențial, ceea de-a doua — necesitatea ca, atunci cîrid p cazul, subiectul • acțiunii (medicul) trebuie să accepte consultul, să ceară sfatul și ajutorul, să se documenteze, să revină la pacient să judece din nou situația, să utilizeze toate posibilitățile pe care le oferă mijloacele clinice de cercetare Un diagnostic corect, după aprecierea specialiștilor în domeniu, presupune: ’ H său social a carar+ArUti Cilor sale psiho-afective, condițiile de viață și de muncă nSS ’ tațile structurale, particularitățile cronobiologice, de sex' Jtc Un rol agent provocator de boală în acest" cadrul diaqnosHenl +S к • ” aibă în vedere caracteristicile relativ stabile ale oman ' , tiv (zestrea ereditară), precum și unele labile react m ulu* resPec' endocrină, neurovegetativă, imunologică etc Numai Па е’ fenotlPia phea diversitatea, valabilitatea și polimorfismul simmn Se pOaJe eX’ leiași boli de aceeași cauză sau’ natură; imPtomatic al b) cunoașterea particularităților de răsnuns al Intre prudență și eroare, iasi T * Editura Junimea, , p ace- și a boli ușor і а-ГзоТЕОООК DSMA I \ j schimbări grave din că persoanele au indici variabili de\ - j aje unităților de Schim- viața lor, s-au introdus chiar etaloane ^caaraGter convențional și m bare a reacției", dar acestea au n+iip în rezolvarea probleme c mare parte subiectiv Ele sînt lotuși upreCoce; schimbările me-pe care le implică stabilirea nnui d agnost£ p a ritmului obișnuit diului ambiant, poluarea de toate feluri le,P unor boli asociate al vieții sînt factori care proiectează posibilii și o anumită direcție spre diagnostic; cauzal, a factorilor făvori-c) cunoașterea agentului (age:n l mecanîsmului (modalităților) zanți, a factorilor de risc, dar mai „ • lui; suferințe funcționale lezionale (arsura)* Existenta unei ele nroduc requlile (în sens general, puncte de vedere) in cadrul ca rora-practicieni unei discipline își desfășoară activitatea și vad real -tatea într-un anume fel, în conformitate • cu un punct de xedere sta n ‘ * - ,-ж \ K ’ • и»* • ’*S С • •• ч v - v Ъ W Aprecierea problemelor se face, deci, în funcție de regulile stabilite (puncte de vedere) și prin enunțuri restrictive, care exprima legi și teorii științifice; acestea, acceptate fiind, contribuie la punerea și rezolvarea unor probleme și la restrîngerea soluțiilor admisibile Legile lui Newton, de exemplu, au îndeplinit asemenea funcții în secolele și ; și ațîta timp cît au jucat acest rol, cantitatea de materie a fost o categorie ontologică fundamentală pentru fizicieni, iar forțele care acționează între părțile de materie au constituit teme prioritare de cercetare în chimie, legile proporțiilor fixe și determinate au pus probleme greutăților atomice, delimitînd rezultatele admisibile ale analizelor chimice și au atenționat chimiștii despre ceea ce ar fi atomii și moleculele, compușii și amestecurile în medicină concepțiile localiciste au avut, la vremea lor, aceeași autoritate și- funcție în baza lor, boala era identificată cu leziunea celulara (sedes celulae — Virchow), tisulară (sedes tissi —' Moraaanil a unui organ (sedes morbi — Morgagni) Totodată, ele au impus intro-Ziuneii Ш lnvestlgatii și diagnostic a analizei naturii și a sediului le- Astazi, la baza diagnosticului stau concepțiile funcționale care ah in vcc ere relația generală organism-mediu, agenții etiologici ’ In aceasta concepție asupra naturii problemei științifice пагяНМ digmei, practicienii unei discipline științificeЛЛѴі asim?larea para- »i e deja o ipoteză „Fiecare asemenea ipoteză poartă cu ea o matrice de relevanță care ,ne orientează în acele verificări ale experienței pe care le efectuăm pentru a sprijini sau înlătura această ipoteză" Ipoteza constituie demersul cognitiv implicat în procesul trecerii de la necunoscut la cunoscut, evidențiind faptul că există o necesitate a subiectului epistemic de a imagina și presupune adevărul, pentru a- elabora mai ușor Ipoteza, în calitatea ei de componentă informațională prealabilă, ca punct de 'vedere, orientează investigarea materialului faptic, anticipează ceea ce urmează a fi descoperit Punînd problema progresului în cunoaștere, Engels a caracterizat ~ m M măsura în care Daca am vrea sa așteptam pină cînd materialul necesar legii va fi pur, ar însemna sa suspendăm pînă atunci cerceta гр a nrin odată^^fiebformiSat^'^’Vn ^!^ ' ^'' le ea ™ ar mai aîunge «ісі‘ oaata sa fie formulata In aceasta viziune activitatea cercetătorului științific, indiferent dacă el este teoretician sau experimentator ci în ultima instanță, a aceluia care își instrumentează activitatea rn?ain turi șl sisteme de enunțuri, ș,iintele empirice ’’ spe«ДХ frunta cu experiența, prin observație și experiment“i РѲ СЭГе le С°П‘ M W, WAÎ T FSKI — Conceptual foundations n, troduction to philosophy , sclence, New York, МастііьІ s^endfic tought An in-Sorln JUduJescu, Semnificația epistemologică a înotai’ ' ₽• - c»at după л?ГБ Ги T ? referențialului științific speciHc cunoemterii Ș , Pr°blemei științifice în g a șțHnțelor sociale,,Висцгс^р, Editura Politică, , p лС olo ice- ^n: Epistemolo-s Opere, V "k «curești, Editura Politică, , ipoteza ca „forma de dezvoltare a științei naturii, în măsura în care ea gîndește f ~ " n wT MARX~PR- engel's P- — K, R, POPPER Op Cit,, p I f t -• ’-•••£•' ?&®Ж ^:ѵЖ Й '•*' І în concepția lui Th S Kuhn, nu ipotezele care decurg din pai а ig I,a cele care sînt în consens cu punctele; - piile ce se degajă din aceasta paradigma ș brii unei comunități științifice ,nnaapre derivă din situarea sa, Rolul deosebit al ipotezei in cun ș , cativ al cunoașterii, din între experiență și teorie, dm demer 'tPlor ja dezvăluirea legilor, necesitatea trecerii de la înregis^a ,t eiaborării diferitelor predic-de la empiric la teoretic, dm necesitatea elaborai ții asupra unor noi date și observații ioqică faptelor știin- Ipoteza conieră sen, coerenjo numai o soluție țifice Einstein sublinia t sa strînaă la un loc faptele neor-le facă coerent Inteligibile cu ajutorul uîndiril creatoare" ® Faptele „nelegate" înlr-o ipoteză, sau mal precis inlr o teorie sini disjecM corporis membru", sînt încă lipsite de sem-nificație „Atîta timp cît știința rămîne în acest stadiu semiempiric sublinia Mario Bunge— ea este lipsită de unitate logica - Pe măsură dezvoltării cunoașterii sînt descoperite, pe baza utilizării și oigamzarii materialului faptic, noi relații între ipotezele anterior izolate și se ш-troduc ipoteze care conduc la generalizări superioare ca rezultat, se constituie unul sau mai multe sisteme de ipoteze, adică teorii, și, cu acestea, știința propriu-zisă Nu putem ști dacă un dat este semnificativ pînă cînd nu sîntem în situația de a- interpreta, iar interpretarea datelor necesită ipoteze și teorii Sub acest aspect, simptomele, în accepțiunea de concepte, sînt ca materialele utilizate pentru construcția unui edificiu Luate izolat și grupate, ele pot servi la construirea unei case; dar valoarea lor practică nu apare decît în momentul în care constatăm că este posibil să le transformăm într-un edificiu Considerațiile de mai sus conduc la ideea că în' întreaga acțiune cognitivă și cu deosebire în cea medicală important este mâi ales mo- dul în care sînt interpretate datele de observație Progresele înregistrate în știința medicală, noile mijloace de investigație tehnica permit diagnostice mai sigure și de mai mare finețe sporesc posibilitatea depistării anomaliilor, a interpretării valorii lor informative, a siguranței concluziilor, acestea ducînd la întemeierea capitolelor privind diagnosticul topografic, de evoluție și comnbcath des forme clinice, de asociații morbide, de ter en rpa гX « dTP -' tuție etc In aceste condiții diagnosticul devine o nroblema Cf^nS ь complexa, în care elementul ipotetic este mult prezent P blema foarte tori bi^^Sa^’SStențf^âiff asicij?rd?tejî- dife^ilor fac‘ КГзи» litate a cllaSnosilcul să aibă gradul său de probabi- not fi admise și utilizate decît științei (disciplinei) respective, Й vedere, analogiile și pnnci-î la care se raportează mem- TH S KUHN — Op cit n П —пл L; Infeld, Evoluția fizicii! MARIO BUNGE, Teoria științifică în- FnVT*’ Ițdit ura Tehnică, , p — ВиСида ^^иг а Po,itlcă- - , p ’ EPis‘emologie Orientări contemporane PIUS BRtNZEU - Op сіГ, ; I și care : este o măsură obiectivă a măsură care se constituie după ce plauzibilitatea, probabilitatea cape Probabilitatea într-un ” cînd ej este posibil un în care se iau în з х (M Wertheimer, K Koffka, W Koehler), este o care unitatea și „Aceeași întregire reciprocă definește și în+;nr]prpa Subier- și discontinuitate Precum tot întregirea definește ș tului în Obiect și a Obiectului în Subiect" ' гапНнгр Intuirea unor raporturi sau a unei anumite ordini l° lce la combinații sau restructurări de idei care ofeiă ° a P n ni pentru înaintare în cunoaștere, în direcții multiple șt uneori cu totil neașteptate , ‘ în întreaga activitate medicală și cu deosebire în cea de diagnostic, intuiția sau simțul clinic (Blickdiagnose sau îlctiiG) au o maie importanță P Brînzeu relevă că posedarea simțului clinic condiționează practicarea eficace a medicinii Din modul în care medicul pune diagnosticul se reflectă cel mai bine simțul său clinic Dar, de simț clinic poate da dovadă medicul și atunci cînd stabilește cauza unei boli, cind apreciază evoluția și prevede o complicație, cînd formulează prognosticul Descifrarea mecanismelor funcționale fundamentale ale organismelor umane, cunoașterea relațiilor factori ecologici/organism, a sensului în care organismele se adaptează sau reacționează etc măresc și, în mare parte, determină finețea gîndirii intuitive Simțul, clinic este definit ca o aptitudine a clinicianului de a evalua cît mai repede și cît mai complet o situație patologică, aptitudine care se cîștigă și se dezvoltă prin experiență Experiența și familiarizarea cu un domeniu măresc eficacitatea gîndirii intuitive Probabil că în aceste circumstanțe, intuiția clinică constă în a folosi un număr limitat* de indici pornind de la cunoașterea legăturii structurale existente între unele fapte și altele Desigur, există și riscul ca metoda să ducă la erori mai mari decît acelea care ar rezulta dintr-o analiză atent construita, realizata după un plan explicit de abordare Din cele prezentate, rezultă că intuiția este diferită de nîndirea analitică, dar că ambele sînt necesare, intuitivul și discursivul fiind complementare - “^cursivul înna Alte cîteva deosebiri între aceste două moduri de aîndim im pun a fi relevate • yindire se im- Gîndirea analitică, spre deosebire de cea intuitivă în timp, caracterizîndu-se prin articulații succesive W prolbema continuității și coerenței sale, pe cînd іпіпінГ • zează prin sesizarea „instantanee" și globală a obiech bn ® cursul este o formă de raționament care necesita S?ului gmdiru Dis-o pluralitate de elemente și concepte distincte' ?i “nPlică este indecompozabilă și nu se pretează la exprimări» ?ШРі Ce п \иі^а condițiuni prin mijlocirea limbajului științific jn procksu VreTtivhT N MARGINEANU Dacia, , p „ P BRÎNZEU * , p se desfășoară care ridică - Psihologie, logica , шаИщаіісв auj Napoc(,( Simțul clinic Si arta diagnosticului Edtt Facla, traioctp mai întîi evenimen-ții, al descoperirilor, subiectul cunoscat Je putea demonstra, tul și sentimentul certitudinii adevaru acceptarea posibilității O asemenea modalitate de gîndire presupune accer de a greși in cursul rezolvării probleme or este potențată de dezvol-Se pare că o gîndire intuitiva « este Р r încredere tarea încrederii în sine și a curajului Стела în sine poate să nu accepte riscul intuitia importantă este, înain-între condițiile în care este posibila in ифа rmp înglobîndu-se te de toate, informația (In valoarea cognitiva a u i уi cultura si iudecata, calitatea informației și experiența practica) în ceel ce privește aspectele de interferența și complementaritate discursul oferă intuiției claritate și certitudine prin integrarea conți-nutului său într-un sistem de idei și cunoștințe în acest sens Bachelair scria- ♦ activitatea de cunoaștere constă în a da claritate chscursi-vă la 'ceea ce ne oferă nemijlocit intuiția" , iar K Popper afirma: „după ce ne-ат instruit în gîndirea discursivă, pătrunderea noastră intuitivă devine absolut diferită de ceea ce a fost înainte" Sub forma apercepției sintetice, intuiția face posibilă recapitularea demersurilor succesive ale raționamentului Am putea afirma că, într-o asemenea accepțiune, intuiția este imanentă discursului, iar raționamentul nu poate căpăta coerență,- unitate logică dacă intuiția nu intervine , în fiecare moment al discursului Pentru a se defini, pentru a trece de ]a implicit la explicit, intuiția se integrează în gîndirea discursivă, deoarece cunoașterea nu este coincidență sau fuziune a subiectului cu obiectul ci un raport cognitiv, un proces infinit al apropierii subiectului de adevăr -Examinarea caracteristicilor, normelor, rolului și valorii intuiției și discursului în cunoaștere conduce la concluzia că acestea îsi sînt ~Astfe ' distin^ia • netă a lui Kant între intui-formL ei X discursiva nu P°ate fi susținută Intuiția, oricare ar fi al eforturilor Л Prodasul dezvoltării noastre culturale și огосЛ dJ n°astre de gmdire discursivă, fiind deductivă esteleln? “t Perma nent diaamism Dacă trice ale cunoaștem ’ ? COnstruc*ia sinl « o verigă, într-un forma cristalizată puțin forțele mo- ț « К n An^ELARD - La f„ к r popper, op cl£* p,o;( aU n de' ГеХРГІ‘ SC,ead«^ Paris , p Т ?В ■' Ion Savu Elaborarea diagnosticului antrenează desf^u reraniJn|pxeaCs? im-gîndire cu aspecte logico-metodologice deosebit de complexe și im Prin ideile sale teoretice despre legitatea gîndirii și prin metodele sale de analiză, de calcul, știința contemporană a logicii oferă un instrument prețios pentru desfășurarea gîndirii în elaborarea diagnosticului Чь > • ! - *' ■"і Fie că este vorba de etapă cum este etapa anamnezei cînd procesul logic de gîndire are loc pe baza culegerii dexla pacient a tuturor informațiilor referitoare la suferința acestuia și respectiv cînd se verifică autenticitatea lor, examinîndu-se pacientul, cînd se ia în considerare conținutul informațional concret de date obținute prin integrarea directă a pacientului sau obținute la examenul clinic, în vederea elaborării unui diagnostic preliminar, fie că este vorba de etapă a investigației în care se urmărește să se „obiectiveze starea investigată", sau etapă în care se urmărește a obține certitudini în identificarea agenților cauzali ăi stării de boală diagnosticată în vederea continuării pe mai departe a tratamentului care să conducă la însănătoșirea pacientului etc ,- se- poate reține ca aspect general faptul că în toate acestea se săvîrșesc acte de gîndire, raționamente, ce pot fi abordate ca operații cu propoziții пА>‘ \ Я уж® z Făcîndu-se abstracție de aspecte concrete se poate retine din nnnr tul de vedere al logicii un aspect important care este reXSl în poziții Și de prelucrare a lor, de obținere din ele iZr ÎhÎ ? г P ?•’ exprimate în alte propoziții, - procese de prelucrare ce se desSală рохЦШе de la caro se pornește Ț™ — Filozofia și uit'rUcInfi * Ч- / \ ' '■ ' * • nfo™ P ,n sisteme de premise din S",n alte propoz,,lb “ '““аШе sin а^псІи'еіГ SS) să lie astfel alca- tude Icît dacă premisele în întregul lor cuantum sind adevarate, atonei și ele, concluziile, trebuie să fie tot adevărate ca propoziții, nu false Din mulțimea de propoziții ce pot fi formulate, concluzii sînt numai acele propoziții care sînt adevarate ori de cîte ori, propozițiile pre mise în întregul cuantum al lor sînt adevărate A afla concluziile ce decurg dintr-un anumit cuantum de informații dat ca premise implică a selecționa din mulțimea de propoziții posibile doar acele propoziții care satisfac condiția de a fi adevărate ori de cîte ori premisele în întregul lor cuantum sînt adevărate Astfel aflarea concluziilor se face bazat pe analiza premiselor Procedeele de analiză pentru aflarea concluziilor sînt mai multe în logică, aici însă vor fi supuse atenției unele dintre cele mai simple, și anume procedeul matriceal și procedeul lo-gico-algebric Aceste procedee prezintă fuzionarea cu problematica utilizării calculatoarelor ca instrumente de calcul și analiză logică instrumente ce dau posibilitatea unor performanțe pe care gîndirea ce роаіГоЬІтТ °U mijl°aCe obișnuite obține cu greu sau chiar nu le IntreX'l^ !n Șoferi adecvate a se ține seama de fantuF с i fwtl tate Ca Premise- Pentru aceasta propoziție elementară sau poate fi о pro Де аІЙМИ? Р° “ ° e^Xt,ieJOf“TtaereSe„?fTea" „’Р°‘ Slmbotoi Prinde fu Ж "*» Utere! tatrebu^e peS’p ' barJ' * “ MM dea-ponento '"«“• b“ ■' ” ' ‘ ' in simboluri adecvate a aceasta o pro-u propo-X, y, Z,f iar cînd sto"boln * Si"‘ eI“ Pr "pozUlFX^" e- CPn,pUsă dln com-M?e Âi “resP“”«°"re «Ut neutra nropoS !n,exPrasie Moșind M'ala-a «WOu țuvtoMe^acă' ’ 'XS""? sau ^«Шиг comP°neute on pnn alte cuvinte cu înțeje?'Л • • ■ ca in cazul propoziției: poziției compuse ,De exemplu, cînd unir ^viatele „dacă atunci in cadrul pro-are loc prin/ decurge “ : „Dacă , ] urnieaza să facă analiza pacientul X prezintă simptomul A, a tu nu e or componente, simit", se folosește ca simbol pentru unirea p I ce desemnează pro-bolul implicației, fie așezat între simbolurilcj-c pozițiile componente, conslruindu-se expresia Dacă unirea propozițiilor componente are (ori prin cuvîntul „iar *, ori prin „dar , „insa, COmpuse: unire conjunctivă ca în cazul unei astfel de P P оітт cientul X prezintă simptomul A și simptomul mbolurile pentru pro-conjuncției, — fie un punct, • , așezat intre pozițiile componente, construindu-se expresia ei p Ч- can" Dacă unirea propozițiilor componente are “^, “v« câ în"Xl' cu înțeles neexcl'usiv, adică prin disjuncție neexclusiva, >ca ш cazul propoziției „Pacientul X’prezintă simptomul A sau prezm P C”f se folosește simbolul clisjuncției neexclusive, V , așezat i e simbolurile pentru cele doua propoziții elementare componente, con-struindu-se expresia p Vq , ș a m fl ■ După x ce se construiește expresia logico-simbolica a fiecărei propoziții ce structurează fiecare informație care participă ca premisă se face unirea tuturor preniiselor, respectiv a tuturor expresiilor lor, » conjuncția premiselor ca sistem al tuturor premiselor Pre-chiar dacă nu se pronunță între - întrucît ele sînt corelate de către gîndire toate, loc prin cuvîntul „și" ' „Pa- : n etc ), fiind vorba de „Pa-,'se folosește simbolul * struindu-se expresia p Vq , ș a m fl poziții ce structurează fiecare informație care participă ca premisă se face unirea tuturor preniiselor, respectiv a tuturor expresiilor lor, Unindu-le prin simbolul conjuncției într-o singură expresie globală a tuturor, -, misele se corelează între ele prin ,,și" ele acest cuvînt, -de la prima pînă la ultima premisă, într-un temei unic de adevăr la care participă toate pentru prelucrarea concluziilor • Analiza expresiei logice a sisterbului premiselor trebuie să pună în evidență cazul (sau cazurile) cînd întregul cuantum de premise ia valoare adevăr Aceasta pentru că în condițiile cazului (sau cazurilor) de adevăr al premisdlor să,poată fi aflate concluziile ca propoziții care trebuie în acest caz să fie și ele tot adevărate Pentru aceasta se dezvăluie valoarea de adevăr a întregului sistem " (ianalizîndu-se ca funcție logică dg Se ține de exemplu seama că o propoziție compusă care fnr mează prin „și" (conjunctiv) are o valoare de adevă? funcție de valo nle de adevăr ale componentelor ei astfel că numai dar îe Г pozițiile componente ale ei sînt adevărate, este adevărată t РГ°' car una din propozițiile componente ale ei este falcă' -d falsă și propoziția conjunctivă — ceea ce, dacă se nnto a unc! este rea matrice: • • einrut prin următoa- de premise în toate ipostazele, adevăr • О О ' ,: de unde se vede totodată că juncția o • o o și ca un produs logic, сГгЙшпН di/jnmStirea- ale propoziției conjunctive, ca pxq, sau" neexclusiv se ține valorilor propozițiilor componente adică cu alte cuvinte, p®q == аг/Р^Ч • în ce privește o propoziție c ^^ă’^riie de adevăr ale compo-seăma că aceasta ia valoare funcțece propozițiiie componentelor ei astfel că, este falsa numa dacă este adevarata este nente sînt false, și măcar una din compone disjuncție neexclusiva, adevărată și propoziția compusa formata pin — ceea ce poate fi reținut prin matricea p q pVq de unde se vede ca ar putea fi prezentată disjiincția și reținută totodată și ca o sumă, ca p+q, ca avînd o valoare rezultind din j,adunarea" specifică a valorilor propozițiilor componente, — specifica prnr aceea că atunci cînd rezultatul aritmetic al adunării respective este , adică fals, se notează prin , iar cînd rezultatul este diferit de , — oricare ar fi, , , , — fiind diferit de fals se notează prin , se notează ca adevăr, fiind nu fals Cu alte cuvinte pVq == >M)S propoziția caro nt nțgatlei- as«el dacă ne-are neaga, neganta, ia valoarea , De asemenea se tine gata este adevărată, , negație, neganta, c falsă, iar cînd negata este falsa, alunei Pr ' tț prin matricea: ia valoarea adevăr , - ceea ce poale h ren - ♦ p p o de unde se vede că negația, , ar putea fi Prfz®£a plp^-^espectiv operație de scădere din a valoni negației p = di(l - P) de informații care construită în ve- '• Spre ilustrare fie un exemplu simplu de cuantum se oferă ca premise a cărui expresie logică trebuie derea aflării prin calcul a concluziilor logice w Dispunîndu-se de informațiile exprimate în următoarele propoziții acceptate ca adevărate de suficiente într-o situație problematica oare- care: - i — „Dacă pacientul X manifestă simptomul A, și nu acționează agentul cauzal C, atunci el nu manifestă simptomul B " — „Pacientul X manifestă simptomul A" —' Pacientul X, manifestă simptomul B" - Considerîndu-le nu numai ca adevărate, ci și* suficiente în situația problematică respectivă pentru ca din ele să întemeieze anumite concluzii, medicul se poate întreba ce decurge din aceste informații acceptate ca premise, privitor la agentul cauzal C (Aci sînt, în exemplul dat, trei propoziții ca premise, — în gîndirea vie, premisele pot să apară, desigur, mult mai multe, și în ansamblul lor ca premise ce să se coreleze mult mai complicat, dar procedeul de analiză pentru aflarea concluziilor ce decurg este același) Ținînd seama că în constituirea primei informații ca premisă participă propozițiile elementare: — „pacientul X manifestă simptomul A" (se notează prin simbolul p); — „nu acționează agentul cauzal C" (se notează prin simbolul ăb — „pacientul X nu manifestă simptomul B“ (se notează prin ' boiul г) Г expresia logică a primei premise apare: (p • q) —*- f (dacă se vrea o expresie logico-algebrică a primei premise, aceasta • / ч sim- Cea de a doua premisă este o propoziție constituit л- * gura propoziție elementară, (саге a participat si înltUlta dmtr-o premise, fiind notată acolo prin simbolul p) si ca notat în expresia celei de a doua premise tot prin așa ca cea de a doua premisă are expresia p (Oaca se vrea expresia loglco-alqebrică a celei i aceasta este tot p) Llei de a d oronn este constituită I opoziție elementară, — propoziție elementară “ sin-constituirea primei atare este deci de același simbol, °r' ^nJate pentru propozițiile clementa e pentru care sistemul premiselor a luat vaioar a nude se vede că la v= £ ™ logic din premisele care au fost acceptate ca adevărate, ș a m d , Există și alte procedee de analiză logică pentru aflarea concluziilor (consecințelor logice) ce decurg dintr-un cuantum de premise, — procedeul de analiză matriceală este doar unul dintre ele Un interes deosebit poate să prezinte procedeul logico-algebric de analiza, » de calcul pentru aflarea»tuturor concluziilor ce (lecui у din* tr-un cuantum de premise,- aceasta pentru că acest procedeu de analiză • înlesnește într-un anumit fel o fuziune cu problematica utilizării calculatoarelor ca instrument pentru efectuarea calculului cu performanțe remarcabile în desfășurarea gîndirii în anumite împrejurări se poate rezolva problema de tip logic a aflării prin calcul a tuturor boncluziilor (consecințelor) ce decurg dintr-un anumit cuantum de premise (ipoteze), poate mai avantajos prin procedeul logico-algebric de analiză, de calcul Spre ilustrarea procedeului logico-algebric, fie un alt exemplu; cel analizat mai sus, prin metoda matriceală, rămîne să fie reluat de cititor, spre a fi verificat, pentru exersarea procedeului logico-algebric ce analiza, ulterior, după prezentarea acestui procedeu De exemplu fiind cazul cînd, dispunîndu-se de informațiile: „Dacă se produce fenomenul ,,X Ра‘‘ ( агПппС|іиііеа "V' SaU-’ n i trebuie să întreprindem acțiunea -a dar nu trebuie sa continuăm acțiunea „b“ — „Dacă nu trebuie să continuăm acțiunea " să întreprindem acțiunea „a" Se produce fenomenul „X", ,°l”ine «nauziiie ce decurg In ceda astfel; lCCblt inloriMn date ca premise* Se poate pro- ", atunci:- noi trebuie să între- atunci nu trebuie cî‘eva «formații se informații acceptam mmeî^Uu mine , cp dezvăluie dacă peul ru Se validează ca sistem de premis , rin aceste valori dale variabilelor cînd ау**» căpătat valoarea se selecționează din multinm » i °SUl Pre uuscl°r a expresiile de propoziții caro apar în calitate de coi VP? posibile poziții concluzii, vor trebui să fio pentru acosin i V' Ele> ca Pro* nuuu austo valori date variabile- l •BWV iVC nit- -v - f’> » д ■ ■• «, ѵ pryV * - * \ L • • * , v , )!г,>і ,,лг trebui să fie tot adevărate ca lor tot cu valoarea adevăr , ас?^ѵ°п? adevărate, atunci concluziile și premisele, — căci dacă premisele sînt ac e nremisele sînt ade-nu pot fi false, ci numai adevărate ori de cite or p Văl’cu alte cuvinte, diferitele propoziții și respectiv expresiile lor vor fi apreciate drept concluzii dacă șî numai daca vor avea va oare a cînd variabilele din structura lor vor căpăta valorile de adeyar lr ,> pentru care sistemul lor de premise ia valoarea adevar, (Virtual pe această bază calculatorul este în posesia ?listei absolut a tuturor concluziilor posibile ce decurg din cuantumul dat al premiselor) Se construiește expresia logică a fiecăreia din propozițiile vizate a fi în lista tuturor concluziilor și, aducînd-o la expresia corespunzătoare în limbajul logico-algebric, s e calculează valoarea pe care o capătă ea pentru aceste valori logice ale variabilelor pentru care sistemul de premise a luat valoarea , — în cazul dat, pentru combinația p = , q = , r = Fie cineva care ar susține că din cuantumul de informații luat spre ilustrare, ar decurge drept concluzie propoziția: „Noi nu trebuie săjntreprindem acțiunea „a" Expresia acesteia este q Adusă în limbajul logico-algebric este * ) expresia vizată drept concluzie Dacă șînt introduse în ea valorile pentru care expresia premiselor a luat valoarea , (p -=-l,q = , r = se dezvăluie a fi cu valoarea • Z • ' ♦ — • și ca atare luînd valoarea fals nu este o concluzie In schimb este concluzie propoziția ши ebTe ,„Noi trebuie să întreprindem acțiunea ,,a“ Expresia acesteia fiind și în limbajul algebric ? =dli! estr: g||g| ІІІЙ* (P = q - * »♦ I ’ -Tț' Д este, așadar, concluzie Asemănător, este concluzie „Trebuie să conținu o “ Ha • căci expresia ei fiirtd propoziția lăm acțiunea „b“ și întreprindem acțiunea iar in limbaj logico-algebric rxq r« problematice pentru aflarea concluziilor ce decurg lOaic- ci el nn,t» utilizat pentru prelucrarea logică a oricărui gen de hifArmatie s?nn numai a Informației matematice, tehnice, — logica și calcL atoruî nu instrument al gîndirii și al activității în toate domeS ? elaborarea diagnosticului) cu atît mai mult oslo •acest lucru vnîalui n? * prelucrare S n*Ă***J$& MODELE MARKOVIENE ÎN DIAGNOZA MEDICALĂ ■ ' - * •, ' ' ь* y *\ » ■ „ j '•• Adrian V Gheorghe Problema diagnozei și tratamentului medical a fost amplustuc iată -în ultimii ani atît din partea cercetătorilor m domeniul analizei § teoriei sistemelor, cît și a practicienilor în medicina Modelarea matematică a procesului de diagnoza clinica are o rie de avantaje și anume: — modelele de diagnoză sînt normative și nu descriptive; ele indică în același timp ce trebuie să facă un individ rațional în condițiile existenței anumitor informații și a unei mulțimi a alternativelor de decizie; — modelele reprezintă un instrument de lucru pentru medic? ele însă nu îl înlocuiesc Ele pot asista de la „distanță" pe medic cum ar fi în cazul diagnozei în condiții de izolare sau a lipsei prezenței imediate a acestuia (ex : pe vasele de navigație maritimă, cum este cazul supertanker-ului japonez Seiko Maru); — modelele pot fi utilizate ca o sursă suplimentară de informații; '“ ™odelele Pot fi utile în prognoza și previziunea evoluției bolilor atît în cazul individului, cît și în cazul diagnozei sociale? — modelele sînt folosite ca instrument de cercetare Ele ajută la colectarea și prelucrarea datelor, organizarea unui sistem informațio-d,an pearfaLdicult;area Și reinterpretarea cunoștințelor profesionale eficiență ^reprez’nt^ instrument pedagogic util și de mare •" W Întreprinse de Sondlk-, нХ^аРеогдЪе» R™'™' «««Y Otamd* Mertoe P„ boratory, Stanford Universily, May , P No‘ ~~ , Information Systems La-Markov Dedsion Processes with ford Universlty, Septeinber , ' Purtment of OpQrations Research, Stan- Int JoUS°oH^Medieai Conwfi'wT/ Clinic(" Diagnosis", V r * • ** ' — ' -лѵ- і - ?;- k ș a Aceste modele integrează în s^ru^^aJor ^^?ă^asupra stărilor plexitate, dinamic-probabilist, observabilitatea p t sistemului și controlul asupra stărilor sistemului s • Modelele prezentate sînt adaptate în special ^upa «^dorește să folosesc, in consecință, notațiile acestuia în acest • medicală se prezinte cititorului din țara noastra modele de iag tll(i/j,a) ' ?? P(J/k a)Pt(k) По» I a ’ V * ( ) s RM un vector al probabilităților d ‘)-I • dpninde de rezultatul ] Vectorul Р'ОЫЪІВДІІОГ: a po» « ; notează cu x(j) Și se poate Z(j)x P(î) are două elemente (stările terminale) numerotate cu N N - Mulțimea A conține N + acțiuni (A — nea implică „nh fă nimic", ■ ,țj ~ li x , I dică faotul dj>CalUn( ЬІПаГ pe?trU b,°ala і- ОасГаХГ aceasta ajcd laptui ca pacientul are sau nu boala k ora оаГсѴети!иіи!іяѴДѴІПС,С:Са b°®la ,k SaU mi Va avea nici un efect asu-p/a pacientului dacă acesta nu are boala i Fie să considerăm acțiunile de test și tratament o x evenimentele de mai sus, se poate scrie că: aniurapie pentru F(n/ k, a) = dacă а & к sau N-|-k îJ(n/ k, a) dacă a к sau N-|-k -y— Jv LI | k sau N+lese aplică alternativa a • ' atunci rțu/ь , v; — v, к ■— Probabilitățile de tranziție Markov sînt рц(а) Probabilitățile de tranziție Markov sînt pd(a) șl daca aplică nici un test sau tratament), se poate scrie ca /-Х ~ /л\ — N (nu se în cazul în care aplicînd un anume /tratament ce de boală al pacientului, atunci se poate scrie că: Pi N-riCN'+k) = !- ■; Pn(N+l) v j N+i> k i corespunde stării Se asociază fiecărei- acțiuni a un cost ca în cazul în care pacientul moare penalizarea este —m Dacă starea de sănătate a pacientului este readusă la normal atunci cîștigul,, este w Se consideră că r(x, a) = r(a)x, unde: iar costul pentru un tratament este mai mare decît cel pentru un test: Vectorii de cîștig asociați cu stările terminale sînt: * • U(l) = (O, O, O, w, ), W O U( ) = (O, O, U( ) = (O, O, O, O, —m), m Se face ipoteză că tratamentul (N + k) a fost realizat si se chs*™* un succes Modelul de optimizare ce poate fi luat în consider r a supune o tehnică combinată între programarea lineară si ™+ J РГе" ristice de rezolvare ■ e o e eu- Caracterul prea complex matematic al acestei rezolvi sibilitatea includerii în structura prezentei lucrări ' nu da po' Alte modele markoviene de diagnoză includ sensibilii^ r • a decidentului față de situații excepționale prin care nn-î+I + U HSC pacient, structura acestor modele este complexă si i,„P I Un teoriei funcțiilor de utilitate combinată cu procese marbnvL utlllzarea cîzie*, markoviene de de- sibilitatea includerii în structura prezentei lucrări pacient, structura acestor modele este complexă ! GHEORGHE, V — „Appllect Systems E'ngineerinn" r«i,„ ла/-, New York, J n,) Ѵ саіишѵ cul examinează metodic examene de laborator/în di- motor, nervos etc In plus el ieci ge căutată De asemenea, recțiile în care bănuiește ca ar fi situata maiauia ccl rScnunsnl sînt tot mai răspîndite testele dinamice, m careJȘe ™иІГ^ vorba de îeflexe Ta shmuli simpli - în alte cazuri, de răspunsuri - in urma unor prelucrări intelectuale - la anumite întrebări, ca m cazul teste-lor psihologice verbo-verbale Dar există diferențe: omul are posibilitatea să comunice examinatorului și anumite date subiective în afara celor obiective, evidențiate de examenul clinic Această situație nu apare în cazul medicilor veterinari și al pediatrilor care se ocupă de copiii ce nu au ajuns să vorbească Diferența fundamentală între diagnosticul tehnic și cel medical provine din natura obiectelor examinate, din istoria lor: în timp ce obiectele tehnice ,sînt create, proiectate și realizate de om, care, deci, are o informație completă asupra structurii lor —- relativ simplă —, omul este rezultatul unui, lung proces evolutiv și nu avem certitudinea că posedăm toată informația relativă la structura sa, la modul în сагё este realizat, cu alte cuvinte nu putem avea certitudinea că putem avea, în momentul de față, un repertoriu exhaustiv al tuturor maladiilor care afectează specia umană Mai apare o diferență importantă față' de dispozitivele electronice: la om putem întîlni și programe defecte Aici intervine analogia dintre om și calculatorul electronic La fel după cum la un calculator distingem echipamentul (hardware) de sisteme de programare (software), în primul rînd de sisteme de ope trebuie -să facem,la om distincția dintre structura sa anato-mo-fizmiogma și programe în ceea ce privește programele engramate in sistemul nervos al omului, trebuie să distingem pe cele date ctene-IvemtăTțî dTtinTTite П timp Ce la electronice unde teoria modernă că unele modifir tri , lnterielate De c»”i ae T ?’’?"■ V?plFc°“ tehnicile psihanalitice Cd c PU ‘ informațională — vezi diagnosticului automat,°Tsa cum^e^nt’l Sd SlU(liem unele aspecte ale netică ' CUm Se "dduosc aceste probleme în ciber- tehnicile psihanalitice,- ATHANASJU IKINA, 'Teză de doctoral r ' ' • Institutul politehnic—București, automatele lntr-о primă categorie se formulează următoarea >k' (problema I) ггошепмі I >e șue ca uu automat finit, de tip ^oore, Sy, je ^u-într-o stare x( ce aparține unei anumite mulțimi, cunos : • noaște si tabela de treceri a automatului Se ceie sa rea hi care se găsește automatul * Pentru a înțelege mai bine în ce constă problema, trebuie arăta c există automate care, plecînd din stări diferite, pot produce se diferite ia ieșire, atunci cînd la intrare li se aplică anumite succes ™ w de semnale Spre exemplificare să considerăm o mașină dată prin următoarele tabele: Stare precedentă Simbol aplicat la intrare, и, V, f T Stare actuală Simbol la ieșire Уі > О' * Se poate constata imediat că indiferent de fantul cS Q, + starea inițială sau , dacă la intrare se aplică succesiunea dTsenmale U' = automatul produce la ieșire aceeași succesiune de semnale anume ¥' = ♦ ¥ ■* Se remarcă faptul că problema de diagnostic SP « doua moduri echivalente, cerînd fie starea actuală r P ale formula în cesiunea de semnale aplicate la intrare, cerînd le’ cunoscînd suc-Șiderăm un automat M și să'notăm cu A mulțimel^??, * ** *^’ Să c°n-le Se consideră că automatul M are n stări iar tănlor sale iniția-consideră că, cârd Д , ' adică automatul are numl^'m ?plitate se t'ale Automatul fiind minimal, stările inițiale sînt d-r* cl(ouă stări ini-există două succesiuni de semnale de intrare, d^ Iun ^me ReZXUtă că J П - sau ч î * z ' ч - • ’ h n Л U ™®az/ , Modelul operatprului v - ue mt>-are л și У o bornă de ieșire, Z La X, respectiv ° r^Aenlă ^- Semnalele se"aplTcă ѵаІоагея^Ря ° daca este sub pragul de ea daca depășește acest prag theory of fiiiite-state machines, McGraw-Hill, deschidere a diodelor^ el are кг А — Introduction to New York, GG îrrniful uneia dintre diode Să admitem că dinlr-o cauza oarecare c c circuitul bornei se întrerupe Să admitem că întreruperea art adevăr se modi- la care se aplică variabila x In acest caz tabelul fică, așa cum se arata în continuare Tabelul de adevăr al unui montaj ce modelează operate dar la care apare un deranjament Se pune problema localizării deranjamentului In acest scop se aplică la intrare diferitele combinații și se observă răspunsul circuitului După aceasta se procedează la sinteza circuitului care modelează situația reală De exemplu, în cazul de față, reținînd numai ieșirile , se ajunge la concluzia că circuitul, după deranjament, este descris prin operatorul Ultima relație s-a scris ținînd seama de identitatea Deoarece s-a ajuns la concluzia că z = y, se deduce că lecrătura ’a borna la care se aplică variabila x este întreruptă, iar cea de la v permanentă * - Problema poate căpăta o tratare completă atunci cînd se specifică ce fel de tip de circuit real avem și ce fel de deranjamente nof a na re Problema Un automat secvențial la care se cunosc Д - Ля ' tranziție și de ieșire a suferit un deranjament Din obs^rf 'abeiele de lelor de intrare și ieșire să se determine deranjamentulrxarea semna-poate rezolva trecînd, pe rînd, prin toate stările și аоЬеЛЛ°-Ь Та Se stare, toate semnalele alfabetului de intrare pucind» m fiecare automatul este fără memprie care să se întindă cî ujunge daca terioare ** as^pra stărilor an- Evident, se poate cere ca determinarea deranjam®»» i • tiv parcurgerea tuturor stărilor să se facă într-un » tului ~ respec-aceasta constituie o nouă problema In literatul tlmp minim — dar tată în legătură cu testarea sistemelor automate a problema este trasor* Ue prelucrare a date- Problema cu care este confruntat medicul culuj este diferită de problemele enunțate anterior stabdirea diagnosti-dica! ! observăm că, de fapt, în problemele Vt a-a»Cdl, se pune mai Jntîi problema identificării de dia aostic unor sisteme sau ine-sub- t i rondenitale cardiace nici sisteme Astfel, diagnosticul unei ma orinați J lui cardiovascular, nu se punea înainte de a identifica funcțiile sisie La fel, se pot da și alte exemple emblema identificării siste- Menționăm că și în tehnica se P^e muit mai simplă, de cele melor, dar aici problema este Jn genera sistem-necunoscut mai multe ori nefiind vorba de ^““determinarea valbrilor unor — interiorul unei cutii negre —, ci aoar c« Este ibil ca într o parametri într-un sistem de struc ur „ determinării cantita- дара viitoare a mediclm practtotffată de situația prezentă, tive a parametrilor sa fie mai largГ P această necesitate, Avînd înșă cînd, numai în cazuri relat*YA hiainerești de analiză frecvențială Й g aceste tnetodu sd se rds- Р П Problema Să se identifice un sistem cu următoarele caracteris-tici: ' ' b) liniar; complet necunoscut; invariant în timp în intervalul în care este observat; la care răspunsul este alterat de un zgomot gaussian; la care identificarea se face în timpul funcționării, utilizînd dintre aceste cititorul este probleme necesită cunoștințe îndemnat a urmări literatura de în problemele de identificare sînt variate Men-serie Maclau- d) e) semnale de amplitudini limitate; f) caracterizat prin valori, date în momente discrete, ale răspunsului indici al ' vC'"- Tratarea oricăreia avansate, astfel încît specialitate Tehnicile utilizate ționăm, tehnica de corelație, utilizarea unei dezvoltări în rin a răspunsului indicial etc Așa după cum este și firesc, odată cu dezvoltarea tehnicii de calcul, se utilizează tot mai mult și tehnici nu-merice adecvate J * * Problema Să se stabilească diagnosticul în condițiile specificate în cele ce urmează • ' Vom începe prin enunțarea ipotezelor admise în timpMUltimea D a tUtUrOr maladiilor este cunoscută și invariantă oarece ^mulțime nn Sine Că nu„exjstă dou« maladii identice, de-жаі d a шшгог— ■ este ’eunosSțî iLUXn r*,**’"* „n doua lesl/id nUc i d,n moMvele агЯа е an(e > Orice test poate fi aplicat în orice moment fel spus, pe регіоаУдГі^ ‘Iе ° ®in ură maladie Alt- bolnav i se atașează un singur (dement t al‘lui nesPecificată)- unui о nio lui D, există cel puțin І Pentru orice pereche ele elemente ш , fprentjerea Cu alte cu-un element al lui T care permite a efectua diagnostic dife- vinte, există întotdeauna posibilitatea stabilirii Se cunoaște distribuții de ргоЪаЫШВД opnori P«‘™ Pentru fiecare lest, șe cunoaște probabrlrtatea^ondrționutu de o obține un anume rezultat, în cazul în care persoa toate tes- testul are o anumită maladie Ipoteza aceasta se refera la toje tes tele și la toate maladiile, în sensul că la fiecare te Anirmit babilitatea ca să se stabilească o legătură între prezența n rezultat al testului și prezența, la persoana căreia i se aplica test a unei afecțiuni (un element al lui D) л Pentru fiecare pereche de elemente di și dj , aparținmd ambele lui D, se cunoaște penalizarea ce rezultă atribuind^ persoanei examinate, în mod greșit, pe dy în loc de d, Aceasta înseamnă că se cuantifică din punct de vedere economiq posibilitatea stabilirii eronate a diagnosticului Se cunosc duratele corespunzătoare fiecărui test, ca și costul aplicării sale; aceste mărimi sînt invariante de perioada de timp considerată • / Prin durata unui test se înțelege timpul efectiv cît se face determinarea, considerat din momentul în care începe aplicarea testului și care durează pînă la obținerea Ultimului rezultat la acel test ilO Toate testele sînt precise — în sensul că se cunosc cu precizie rezultatele obținute în acest caz, termenul de precis se utilizează ca opus lui vag ill Testele nu afectează starea persoanei supuse л , , , тм^ л , • ■" * examinării Aceasta inseamna ca probabilitățile de a obține anumite rezultate în cazul prezenței afecțiunii nu sînt modificate de testele la rare = fnct supusă anterior persoana în cauză Care a iOst Se cunosc atît costurile aplicării-testelor, ca si al stabilirii greșite a diagnosticului ai stabilirii Tratamentul pacientului începe numai dună r» v nosticată o anumită maladie e a ^la ‘ Așa după cum arata R J Peters , aceste ipoteza \ pentru se putea,aborda problema soluției optime ta dlagnosXVm^ nosticată o anumită maladie г г,-» ^?periraentele'‘ efec;uate aii condus la elabora HEME care permite să se ajungă la o tehnologie а гг Pro ran™lui tat de calculator J J , іешюю е a diagnosticului asis- Concluzii Problema diagnosticului a format *• meze un obiect de studiu pentru cibernetică Fa Ș Continuă să for-cît și în medicină, iQr progresele realizate în ultS? atît în tehnică, de interesante Ele corespund unei necesități în U' ^mp sînt deosebit marilor sisteme de calcul, sau al marilor unități\Ca uJ ^gnosticului — ЦЩІа* complexe Plecînd de Zero order and nonzero order > Dtir , după apariția Entuziasmul care a stăpînit pe cepC® a fosț îndreptățit Există azi calculatoarelor electronice, în general n afecțiuni cardiace — algoritmi pentru stabilirea cvasiautomat relativ simplă a mai ales legate de ritm Dar, în Prr°Dnu este complet rezol- interpretării automate а elecJrocarcț Я în mîna medicului, care, însă, vată Diagnosticul medical rămîne ca £ mma în unele situații, poate fi asistat e preocupări variate, în diverse în ultimul timp la noi în țar ^Pntem afirma că aceste cer- centre, referitor la diagnosticul au diagnosticului , cît mai îndreptat spre sistemul cardiovascular Credem ca una din cauzele pentru care s-a manifestat, o preferință în aceasta direcție rezida în fap-tul că se dispunea de un semnal electric la electrocardiograf, iar m afară de acesta cordul prezintă posibilitatea unei interpretări relativ mai simple a unor familii de afecțiuni Menționăm -în aceasta direcție o serie de studii și de teze de doctorat Nu este mai puțin adevarat că cercetările au cuprins și alte sisteme, cum ar fi cel digestiv' sau bolile reumatismale Tehnica folosită în aceste studii este variată Se utilizează atît procedee de modelare și calculări automate de medii, cît și unele metode probabilistice de stabilire a diagnosticului, tehnici legate de inteligența artificială (recunoașterea formelor) etc Părerea noastră este că tehnica medicală progresează rapid Se dispune astăzi de mijloace de investigare foarte puternice și rapide, astfel îneît culegerea datelor primare poate fi automatizată în mare măsură Există și premise pentru a se putea afirma că în anumite situații se dispune de algoritmi care pot fi implementați pe calculator pentru stabilirea automată a diagnosticului Aceasta însă numai pentru zone bine circumscrise, menționate anterior în momentul de față, calculatorul începe să devină un auxiliar al medicului, dar întreaga responsabilitate revine acestuia Este de așteptat că progresele obținute in teoria generala a stabilirii defectelor în sisteme complexe , care în ♦ asupra diagnosticului^automa^^tudir^^Cercetîri^dc v®dere cibernetic — automat, Studii Ș Cercai*'âeBioteh^oHe "«^^JndiagnosUcuI IACOB P — Structura mMrrundnnni a cetări de Biotehnologi? nr îw^pp computerizSrii ECG Studii și cer- Teză de dwtoraTbstimtul^PoUte^ Timișoara ; - Teză de doctorat Institutul med^X^ceutic București, sau țnrudlțe'cu acesteaГ d° recun(^ tere a formelor A — Diagnostika slojhyh sistem — ; NI CU M IX, OPRIȚA N V* PP‘ - ;” RKTIAN A : Cercetări de Biotehnologie, nr n/ sn° ci a diagnosticului medical, Studii și ARSENESCU GH CIOCLODA GH PAPADOPOL S C — PESCU VIOREL — Teză л STANESCU M - VANCEA R , BOCAN P In diagnosticul bolilor reumatice e°gomolov A M , TVERDO№EBOCV vc Izd Naukova Dumka, Kiev, ІЫ ВОѴ V I ♦ ’ momentul de fața se ililerenliutii în sisteme tUgilnle ’- " s> sis,e'’l(' ,l ' -лк?а*ог cel ce este, reprezintă un moment esențial, dar si critic ȘtllnțIn ă( Bucure^ noilor date clinice și de cerce ar - area termenului de „boala psi- O primă inovație o reprezintă de termeni (diferențiați hică“ și înlocuirea lui frecventa uiburare'’ (dezordine) (disorder) sub aspecte specifice) ca ace a ’-«cg pe de o parte, opoziția fața Această substituire de termemceea ce are ea de modelul medical al bo P „ condiție patologică), iar pe de ЩЖ» concep £‘ despre caracterul tranzitoriu al TSX "^^^-ograOei sub Imperiul noilor date clinice acumulate în ultimele decenii, o alta inovație este aceea că se renunță la categoria nosologică tradiționala de „nevroze , trecin-du-se la reclasificarea „tulburărilor nevrotice" in anxiety disorders, somatoform disorders etc In ordinea contribuțiilor la delimitarea nosologică, D S M III acre-ditează existența unei noi forme clinice de psihopatie, de tip schizo-tipal, diferențiabilă clinic de psihopatia schizoidă (Schizoid Disorder) ' și de corespondentul său psihotic — schizofrenia Distincția scoate de sub incidența tratamentului psihiatric, în general, și a tratamentului farmacologic, în special, o categorie de „pacienți" incluși cu prea mare ușurință în categoria schizofreniilor, pe baza unor date clinico-anam- ehiar în prezența unor tulbu- recurente, gîndire ° supralicitare a diagnos-° justificare insuficientă nestice care evidențiază prezența unui mod particular de percepție, a bizareriei comportamentale, a tendinței la izolare socială și a unui anumit grad de inadecvare relațională și afectivă Subliniind că aceste trăsături ale personalității reprezintă pattern-ші durabile de percepție, relaționare și gîndire și că ele pot fi identificate încă din adolescentă an iudiyizii schizopali, D S M, III arată că numai atunci cînd sînt inflexibile, maladaptative și determină perturbări ale funcționării sociale sau ocupaționale și disconfort subiectiv ele not iustifica diaonnc mlUleâdeas'ittSbd”ărtiăS,PerSmali!ate ““zotlpaS r; individului tl “ Д Un ă du«tă diagnosticul de „psihoză discordantă-, „i i„, ‘““Л Ь°°И exclude i o creștere a responsabilii^ X X ^surată prin capa-li, prezent, compania pslhla ™ “X ,„U|(I pacient! cu o xclude a includerea în diagnosticul de specialitate a unor condiții sau tulburări medicale non-psihiatrice, semnificativ corelate cu starea psihică actuală a pacientului Deși nu o afirmă în mod explicit axa III este construită în virtutea adeziunii la postulatul unității psihic-somă și acreditează modelul abordării integraliste a subiectului bolnav, al înțelegerii relațiilor reciproce dintre biologic și psiho social Axa /V, care vizează „severitatea stresorilor psiho-sorîaiî" срірс tează și enumeră factori psiho-sociali specifici a căror intm X el sântă poate explica tulburările actuale sau dezvoltare» ІХ streZ a personalității pacientului * rea disarmomcă Integrarea în sistemul"'multiaxial "ii acestei "axe identificarea unor stresuri specifice și la evalua• /ora asupra individului, are la bază convingerea a^mPactuIui ^es' umană, ca sistem deschis, este permanent sunusă X personalitatea ne susceptibile de a-i modifica (în sens perturb-? \ influențe exter-ln același timp, evaluarea situațiilor pslhostresante pra individului evidențiază faptul că disfnncțiil? ' f logice nu trebuie apreciate în mod izolat și cortJL în corelație cu factorii concreți perturbatori C nsu,erate - cientul, în această ordine de idei, multe din i,?n \S^Confruntă Pa - lluourările i’ , ARJETI S York, ‘ \ • ** - •• • ** care servește la are la bază convingerea"" {mPaciu^ accs~ “'“‘Уегеа câ nersona Ня+ея starea internă, ce acționează asu-? și fenomenele pato ■ э anormale, ci descrise de • liiterprctutlon ot Schizaphrenta, n s? n , „ , ■ P bolile psihice ele De aceea, D S M Щ omite rezolvarea de n^U liinite n>ete între Principiu a problemei conferă acest ca- MEZZICH J — Multiaxial Diagnostic Svstems hensive fextbook of Psychlatry, p , Kaplan H i ? PsYchiatry, ‘I (ed ), The Williams Wllklns Company, Baltimore, о^Гее hic deschis s„,sea?' a V uul,yJiOSHCr în (jcn ExPresia „diagnostic euristic", după ne aTartne si a “ai fost Rimată ca atare; ea nut prin procedee euristice de gîndire У SUC are Ste ODT = descoperire ^m^enti^r = -a CaUta’ a gasP a descoperii; sau evresis м StigatiiL Pentra ca, gestaltiști să enunțe diagnosticul Fenomenul se Ура Prologii cal Flerul, este, de fapt, o intuiție secundară "fl^umedi- • izvorita dm învățare și • a dife-шса din antichitate general; însă, ei rezultatul explo-grup de ipoteze se reduc diferen- gestaltiști) să enunțe diagnosticul Fenomenul I я cu imediată a unor semne experiență El se bazează pe care sugerează asociații cu mare putere de selecție și е,тг%,р%цСии procedeelor euristice m alte cazuri din experiența те i• trebuie sa se finalizeze m baza cărora are loc reducerea diferenț J colaboraton trebuie for-procedee pedagogice: viitorii medici, tin^ actuI de diaglî U mâți în arta diagnosticului, sa pornească de la faptele cunos- Semiologiile clasice recomanda sa P senme, date paraclinice) cute (antecedente, istoricul b , mod anterograd, de la cunoscut ■ pentru a se înainta spre diagnostic binevenit în cazul bolnavilor spie necunoscut Acest pro edeueste № q intMVC,nlie cronici, care pot „aștepta In ț rapid, mai economicos și, urgtentă, el nu mai este eficient- Mult ma^rapi de ]a necu deci, euristic este Pr°cedca c se' procedează? Presupunem două “S'XS in fosa iliacă dreapta Șemio-Sa îndeamnă spre un diagnostic diferențial (afecțiuni generale, in-e? ,° generale acute, afecțiuni la distantă, ale gttulul , toracelui alee-țiuni abdominale digestive, afecțiuni de vecinătate etc ) Sînt citeva zeci de afecțiuni care se cer învățate de cel care se formează ca diagnostician Dar, în urgență nu se poate proceda în acest mod Am avea de redus prea multe diferențe în diagnosticul de urgența, se^piocedca-' ză euristic, recurgîndu-se la ipoteze Durere în fosa iliacă dreaptă? Probabil apendicită acută Ipoteza avansată se verifică imediat cău-tînd unul sau cîteva semne cu mare putere selectivă Contractură? Trimitem bolnavul pe masa de operație Simplă defensă Adăugăm • „semnul cămășii" a lui Voskresenski Căutăm semnul lui Mandel + Urmează manevra Giqrdano + examenul genital care ne pot îndrepta spre alte afecțiuni (renale sau genitale) Cu cît semnele sînt mai puțin semnificative și selective, cu atît avem nevoie de mai multe simptome și semne și, deci, de mai multe argumente Dacă nu găsim semne ale unor afecțiuni de vecinătate și nici semne majore de apendicită acută, bolnavul este ținut într-o scurtă observație Daca durerea in fosă persistă și se accentuează la palpare operam cu nscu de a găsi un apendice îndemn Intraoperator întîlnîm insa, frecvent apendicite acute, ajunse în faza de aanarenă fără Tlt semn decît durerea, care -a adus pe bolnav Ia consultare ' doiJea caz clinic: femeie la vîrsta fertilității durere nala difuza sau în hipocondru, cu debut brusc TnTotită dl r -zelor și marginii pleoapelor Anticipăm prin Șhlllor' ? Palmelor, bu-cma extrauterină ruptă cu inundație peritoneîlP°teza: sar' CU semnul major, ebservat constant ’ Venflcam imediat în bandă verticală, xifo-pubiană Sonn ч ^ln noi' HiPersonoritate țice pune cu aer, slnt LpTnse Tpre^‘Xe ^ra- lichid in care ele plutesc Singea Punctl pvn, °m'nal anterior de un firma inundația peritoneală Dar nu Д exPloratone pozitivă con-în prezența a — litri de sînan n ^еог ' ea este fals-negativă, chiar tlvă luam ln consltle;B\it““?tagPaer“jeTaj leDMfi in in olaboratori trebuie for- -* de la faptele cunos- "mod ânterograd, de la cunoscut de redus prea multe diferente în diagnosticul de urgența^ se^procedea-Probabil apendicită acută Ipoteza avansată se verifică imediat cnu-musculara? Lipsesc și acestea? - Rowsing Lipsesc? - sumarul de urină, lavorski—Lapinschi puncția este nega-semne) creșterea pulsu- t ПІ a trei ani din clinica lui și scăderea tensiunii Cazuistica de-a lung peritoneală în toa-noastră ar ată ей laparbtomia a confirmat inund xțrauterină ruptă a te cazurile, cu seninele de mai sus, iar sai irsiOI- au fost găsite fost confirmată în o/o din cazuri în restul surpriză", o splină chisturi hematice de ovar rupte, iar într-un J'icrotraumatism, nepatologică ruptă, probabil în urma unui efort s indicația era ope-reținut de memoria bolnavei în toate cazuiile, > Criteriul după care anticipăm sub formă de ez^ăr^ cît alta Alegerea ipotezei o întemeiem întotdeauna pe cnterip de pr b hilitate Probabilitatea în procesul mintal de alegere și reducere a ipotezelor este un procedeu euristic Medicina însăși, ca toate științe e inductive, este o știință care ține seama de probabilitate ca dimensiune ontică Euristica îndeamnă spre ideea că probabilitatea unei ipoteze de a fi adevărată este cu atît mai mare cu cît variantele sau faptele pe care ea se întemeiază sînt mai selective sau mai semnificative Medicina a intuit de mult acest fapt, ceea ce probează că procedeele euristice descoperite de psihologi sînt universal valabile în cercetările noastre ne-am preocupat permanent de selectivitatea și semnificația simptomelor și semnelor de diagnostic în chirurgia de urgență Nu am ajuns încă la o expresie matematică a acestora,- ceea ce - ar fi de dorit O ierarhizare a lor este, însă, mereu prezentă în minte Să considerăm că se prezintă un bolnav cu dureri abdominale І colicative și meteorism abdominal Anticipăm, provizoriu, diagnosticul J de ocluzie Vărsăturile, oprirea tranzitului pdntru materii și gaze și t chiar nivelurile hidro-aerice depistate radiologie, sînt, pentru noi semne secundare Mult mai semnificative sînt meteorismul ammeiHr rk potajul fixitatea nivelurilor hidro-aerice care nu se modifică dună am ui urmă, cînd autori români și străini se opuneau асеХ-^ n ocluzie Pasta baritat^ă în doză obișnuită Se XinîX — tita de un purgativ (oleu de ricină sau manitol) Oprirea к ЛТ contrast la un anumit nivel al tubului digestiv pentru r,®,ubstantei ,de dica în peste o/o din cazuri, un obstacol mecanic în r ?Ta Ore in’ banul poate înainta (în obstrucțiile incomplete saii ?tU cazurilor> ale intestinului) p ln ciupiri laterale O mare valoare selectivă are contractura abdnmi abdomenului chirurgical acut Acest lucru este de Ulnală în definirea ca diferențierea ei de contracturile neurologice d știut* Nnmai sau de simpla contracție musculară de durere *ud abdomenul cu ara, cere o mare experiență palpatorie Pentru îtă aParare mus-""‘î'b’”,osl ' av;’ni ,n sprijinul țiul nu ne permite decît să le amintim: variații contracturii Spa-in raport cu apneea inspiratorio și explratorie abdominale ia palparea concomitentă cu două mîini în L > en*a de Unicitate tracția și relaxarea comandată etc ' a(ll"'“ - • ane simetrice, con- Tematica studiului nostru din scopurile identificării pi proba contrară, nici nu ni se paie punem de cel puțin doi chiruigi cu vingerea că pot rezolva joritate a cazurilor, mai re șinii de diagnostic cu i anamneză, simptome, semne puterul le Se’sEîlă’dî gTdlrea Va le compară, le asociază cu experiențe « c înoată (le problemele pe care Tematica studiului nostru este s iîn computerului De fapt, unul le pune diagnosticul realizat cu aju oi • i egte progralnarea unor din scopurile identificării procedee astfel de mașină, și, pîha la mașini de diagnostic Nu dispunem с г;есаге echipă de gardă dis-• - ut• ex ifență| care avem con- oVobîeme Tractice de diagnostic, în marea ma-PJpede chiar decît un computer Ajunge șa ne jviiAatc a - I -mimai cu „aprovizionarea ma- tnchlpulm cil de mult t wș-ar '^Д|е la pacient (Multe date de іішиіише, ov-ліхпе constatate, date de laborator etc ) Com-anahzează"-și prezintă lista diagnosticelor posibile Or, me-nevoie de puține informații: le culege intr-o i ’ ' ~ -t T- /■'• nVnnri’ontP' anterioare,"reduce"diferențele și circumscrie un singur diagnostic Dacă sistemul binar din teoria informației este euristic, atunci medicul or-mat într-un serviciu de urgență gîndește, am spune,» mai euristic chiar decît în sistemul binar El înlătură, cu fiecare informație culeasa în timpul examinării bolnavului, mai mult „necunoscut" decît poate înlătura o dihotomie Dar, pentru aceasta, el nu mai ține seama întru-totul de recomandările semiologiilor clasice în urgență, chiar și anamneză diferă fundamental de cea recomandată în tratate și manuale, care rămîne utilă în serviciile de cronici întrebările conținuă pe parcursul examinării, fiind de-acum dirijate în funcție de informațiile palpării, percuției, auscultației etc Ele distrag totodată atenția bolnavului de la micile „insulte ale mîinii care palpează, permițînd’ astfel un corect examen obiectiv Aceasta, ca să nu mai vorbim de bolnavii dez-prientați, obnubilați sau în comă, cărora nici nu li se poate lua o anamneză ’• ‘ ** ’J •’* ' ’ ’*•> ” V A V - \ • de un a din teren, cart ischemic, ocluziv, de pan- aminată sau tratamentul i nrrran ș> afecțiune Or, a treia etapă se precizează diagnosticul de O pentru a cîștiga acesta poate fi foarte bine precizat și intraop je semnificative timp în cazul unor simptome și semne nu in J , sau în cazul că bolnavul ar necesita investiga “ politraumatizați Probleme complexe în urgență ridica o etane diagnostico-Aici s-a simțit col mai mult nevoia stabilirii , tivujUj să aibă un terapeutice, pentru ca fiecare component al прга«Ѵа a cazurilor, plan prestabilit și o conduită clară în rezolvarea P , operație, în principiu, politrauraatizații gravi sînt duși dire , verifică func-Aici începe imediat activitatea în echipă Reanimatorul verr ica ianc tia organelor vitale, pe care o corijează, după regn a ,, rrLuiuj ra nevoie, sînt chemați internistul și ortopedul Prioritate^ ~ j- ” reclamă funcția respiratorie și circulatorie Se cercetează răpi er-tatea căilor aeriene' și eventuala existență a unor revărsate pleuraie Acestea trebuie evacuate, chiar înainte de intubația pentru anestezie Concomitent se asigură masa circulantă La nevoie, se face hemostazar ca prim gest - în astfel de clipe, gîndirea medicului procedează euristic, rapor-tind detaliul la ansamblu sau făcînd ,,analiza" prin sinteză cum se exprimă Rubinstein Fiecare funcție dereglată și asistată este raportată la activitatea întregului organism Dacă după primele măsuri de reanimare — ca să dăm un exemplu — tensiunea arterială stagnează sau coboară, pulsul se accelerează, extremitățile rămîn umede și reci etc , cu alte cuvinte dacă starea generală a- bolnavului nu se ameliorează, poate fi semn că undeva, într-o cavitate a corpului, o hemoragie este în plină desfășurare Pentru căutarea ei, apelăm direct la semnele și explorările cele mai selective și dăm prioritate operatorie toracelui sau abdomenului, în funcție de locul hemoragiei Abia într-o etapă următoare, dar tot pe masa de operație, ne interesăm de leziu-nue nesîngerînde că perforații de organe cavitare, fracturi de membre etc Nu intenționam sa intram in amănuntele asistenței bolnavii™ noii traumatiza,! Am vrut doar să-sugerta -iduea că procedee" euris^e SSSS* °perM“■dln pU” In gln",res M ai« S Ca să nu mai vorbim de accidentele colective sau raiz™ л • • pianul euristic pe etape, prevăzînd și măsuri огсіапіЛІ tap' AlC ’ mitente, printre care triajul accidentaților, joacă un mi !°?x® COncO' Se opiniază, uneori, că în cadrul secțiilor de ur« h°tantOr-dează mult prea rapid, că bolnavii sînt examinați gen^ se proce-nu se recurge la toate explorările științifice, care menea cazuri pentru 'a fi diminuat riscul unor dor e pot faCe în ase' latele insa dovedesc necesitatea unei asemenea s/Z? V°n,ate- Rezul-fiecare zi, multitudinea și urgența cazurilor au im tegu’ J racUca de O conduită-euristică, Ea s-a dovedit și economi -, pus’ V()Jc^-nolens, vedere, pe-acum avem, prin aportul știinețlor des™ Ш Iuu te puncte de dire, o bază teoretică a conduitei noastre, demonLtriiulu-sTcVV* * а de re-țifice, Îndemni nd la respectarea principiilor si c°dstrucțiilor știin-călăuzesc gîndirea și acțiunea umană, nu omit'să , ? or lo ice care lor în funcție de natura și scopurile proceselor' f retlQda specificarea desfășurate Din această perspectivă, specificul e cunoaștere anume medicinii, al obiectu- V RUSU — Radiolmunolpgla, Cronica, nr , lui ei de cunoaștere și acțiune atunci cînd se gică sau matematica Multitudinea și turilor om-natură, varietatea rap turilor psiho-somatice umane, pai indivizilor umani etc reprezintă l zei după care L carea mecanică a unui pi tematice, deși necesară in ține seama, intr-o abordai e i cauzelor și ab boli j : - - ’sSnor,'« * i compe,eanpelează ‘а'гедІГіІ șrindpli do «** rigurozitate lo-, cuinilor din Univers, a rapor-complexilatea done^ ^ ^^ infIuența factOrilor - mniadiilor, diversitatea struc-aleatori sau intîmplători în pioc uc ^ujarjt ițile specifice și unicitatea lot atîtea argumente în favoarea te-te medicină, mai ales ln "“SSo rat i orincipiu logic sau a altuia, a unei lormuic mu ~ în situația dată, nu este suficienta pentru a -ntegralistă, de multitudinea factorilor, a condițiilor implicate în declanșarea și manifestarea unei Specificul domeniului medical impune deci înțel£gerea nuanțata a modului de folosire a rigurozității științifice, nu în sensul renunțam la ea ci pentru a evita includerea unor procese’ atît de variate și complexe, cum sînt cele manifestate în dialectica raportului sănatate-boa-lă, în scheme și tipare prestabilite Cerința introducerii a ,,cît mai multă știință în arta diagnosticului *, întrutotul îndreptățită, trebuie înțeleasă prin perspectiva celor afirmate mai sus O deschidere în acest sens reprezintă conceptul de probabilitate și teoria legată de el, calculul probabilistic aplicat unor domenii de mare complexitate, în care factorii aleatoti sînt mai mult prezenți Pornind de la ideea incontestabilă că și domeniul investigației medicale are astfel de caracteristici, încercăm să demonstrăm în continuare că folosirea probabilității în domeniul medical, corect valorificatei, nu poate avea decît consecințe benefice Mai întîi, o sumară incursiune în acest domeniu dificil, dar deo-sebit de promițător al științei și filosofiei, fără de care argumentarea noastra nu-ar avea temeiul necesar Ь cunoașterea Științifică și filosofică contemporană se acordă în de probabmtătii, conceptului dC do- unor fenomene comnlexe cu m ■ eo, la despre structura și dinamica potabile în cadrul aceluiași si K°]; român Octav Onicescu • •> și pe savantul * Plecînd de la opiniile formulate de J Bernoulli ei d c t considerați a fi, așa cum am arătat, printre cei dinți; ? ‘ LaPlace« amtn în analiza știin- - ANTON DUMITR U — Logistice polivalentă Editor» București, , P , J hdI,ura enciclopedică română, ' In lucrarea sa „Principiile teoriei probabilităților" Fa- București, , savantul român omite un punct de vedere ??Га Acadeiniei R S R , trebuie să înțelegem din perspectivă matematică un calcul пЛЗи asuPra a ceea ce după el, sa precizam, cit este posibil, care este structura niP o?abiUst- Este necesar (sau propozițiilor despre acestea) susceptibile de probâb?n?ebrlcă a eveidmentelor Pfnpoziții in care vrem sa definim o Probabilitate Introchw®^ într-«n sistem de Kl L„Cd de ,ex e"?rJ! f“laLtv complementară" sau „măsuri Vn ? no , ₽ro' operează teoria daslcă рІенГ оЯс^^Г^і^Ы \пТо щГваГІвЬ «а^ si пг, ьяыІІ)й <>„ ѵ„і„н inipculte cu Juneții sumă care sîLt ■>,, »—» dat^ cu proba сй/ Plivit teorie! sale M probabilitățile valori aditive de evenimente’ care bilitalea acestor evenimente Ѳ Mulează o tifică a conceptului de „probabilitate", R von Mises observa că doi țuiLd a vAHicepiuiui ut "P stabilirea simetriei evem- savanți pun la baza definiției probabilității sta mentelor și principiul egalei posibilități у , Definiția devine inaplicabilă înainte de certitudinea ca toate căzu-rile avute în vedere sînt egal posibile Pentru a depăși Impasul, R von Mises crede ca definirea probabilei nu trebuie să alba la bașă numărarea cazuri or implicate, CI ca ea trebuie concepută ca măsură a „fiecvenței r , portului dintre numărul total și numărul cît mai mare de obiecte investigate dintr-o clasă anumită El încearcă sa definească prin inter- mediul a două tipuri de axiome (axioma convergenței și ^axioma intim-plării) frecvența relativă proprie evenimentelor ce apar în cadrul unor succesiuni de întîmplări și care se exprimă prin propoziții de probabilitate Exprimînd stabilitatea (în mare) a evenimentelor, axioma convergenței este strîns legată de axioma întîmplăriiJ, completîndu-se de fapt cu stabilitatea în mic a evenimentelor, așa cum a precizat Ber-noulli în așa-numita lege a numerelor mari Astfel înțeleasă, problema justifică succesul statistic al prezicerilor probabilistice Este normal ca numărul mic de probe să nu permită observarea corectă a regularității căreia i se'supune frecvența fDar de fiecare dată cînd în cercetare se mărește numărul de experiențe, această regularitate tinde să devină tot mai stabilă, fapt care i-a determinat pe unii cercetători să afirme că stabilitatea frecvenței evenimentelor reale de masă reprezintă o legitate obiectivă Trebuie însă observat că probabilitatea nu se poate defini prin frecvența evenimentelor, ci că ea se manifestă și poate fi calculată cu ajutorul acesteia • X ''' ■ •• ' •• ‘ ' ' • ’ Fiind utilă în studierea fenomenelor statistice, definiția frecven-* T T * R von Mises ca inoperantă pentru cazurile smgu are H Reichenbach a demonstrat însă că și astfel de situații pot i redate prin propoziții probabilistice Propoziția „Probabilitatea ca as-l^l Sfr?rv^%eSt^ T eSte U ? astfel de caz, care se referă, de fapt, cu ac₽a«tă t Ге a ser*e mai mare de cazuri în concordanță mai dezvoltatfvei^a relativă, vom putea emite o astfel de propoziție vremii cum я t onform observațiilor efectuate pînă acum, stările cu o frecvență de / Urmate de Ploaie în ziua următoare primind o probabili ilT а«|е?-е?е x propozitH se numesc factuale, ele ex-— atistica Irecvențiala, Probabilitatea statistică » Со i MISES Probablllty- Statistice and Truth, New York, MacMiUan, nită atunci cînd Siru^de ^?,?^^, »» » Secvenței tinde către o limită defi-celel de a don» ‘® sa, ,pFoprletSti succesive devine tot mai mare, unui număr de evenimente pot fi reținu- dacă timpul afectat observației ; cazurilor presupuse y uiuvuimv и Adevăr și «devăr , Editura Junimea, Iași, , n a i i-tatea logică poate fi considerată implicație parțială • Cînd dintr-o propoziție, folosindu-se regulile ФПД ГП corecte, rezultă o ipoteză atunci probabilitatea este egală cu Cînd o propoziție și o ipoteză se află într-un raport de contradicție, gradul de probabilitate ca din acea propoziție să rezulte ipoteza este In cadrul acestor limite ( , ) se află celelalte relații ele probabilitate, ăl căror obiect de studiu revine logicii inductive Unii filozofi contemporani ca R Carnap, G K von Wright etc încearcă o sinteză între probabilitatea sintetică și cea logică prin evidențierea* unor proprietăți comune acestora Folosindu-se de ambele tipuri de probabilitate R Carnap încearcă analiza unei inferențe EJ presupune că într-un raționament de tip inductiv cea dintîi premisă este o lege statistică în care se afirmă că frecvența relativă (FR) a lui Q cu privire la P este Conținutul celei de a doua'judecăți a raționamentului are în vedere că un anumit eveniment singular a are proprietatea P Concluzia ce rezultă pe baza acestor premise și a respectării regulilor raționamentului valid este aceea că a are proprietatea Q Schema logică a acestui raționament -ar fi: ( ) Pa ( ) Qa z * • « Prin această schemă logică R Carnap a încercat ca ea exprimă o lege universală, în al cărui conținut stabilitatea sînt prezente în toate cazurile ce le punem în discuție, spre deosebire de legea statistică ce se definește ca regularitate și stabilitate care au loc într-un anumit număr de cazuri Dacă am transcrie simbolic legea universală prin relația (x) (Px ) Qx) am observa că ea este implicată în schema explicației și previziunii • sa demonstreze regularitatea și ( ) Pa Potrivit schemei II putem concluziona că ргорогціа este imnli cată în mod loqic de și Nu aceeași concluzie putem emite și nen” tru schema I, deoarece prima premisa a acesteia (Г) este o iege Psta * tistică și, în consecința, ea este mai slaba decît prima premisă schema II, care exprimă o lege universală! In acest caz, putem ( ) din enunța * CELMARC ȘTEFAN — Op cit , p * R —vp» \ CARNAP — Philosophkril Foundation^ of Physțcș, Udited bv M Proslc Books, New York, , p ’ Л X V — Filuzollo >l indiciu,) Gardner f în termenii implicației, o judecată ce nu mai exprima o relație J de confirmare: con-ci în termenii probabilității logice sau a ,g g form premiselor (Г) și ( ), ipoteza ( ) aie Pr° te șj astăzi obiect -Natura ontologică a relației de РгроЬаЬ^е аоріпіа că se poate de intensă dezbatere în ce ne Pnv ^te’ d| unul subiectiv Cel din-vorbi de un plan obiectiv al Probabl Jtre neCeSitate și intîmplare tîi este expresia dialecticii rapoitului factOrilor aleatori în dinamica acesteia Planul subiectiv apare ca reflectare ae p - dp DrOc!u dar și sub forma unor motivații de ordin psi > nrc>hahili*ătii nu constă, așa cum arată și unii dintre cercetătorii romani , in plasarea probabilității în sfera logicului, ce aparține domeniilor gnoseologice si psihologice Fiind transpuse în sfera logicului, structurile gnoseologice și psihologice își pierd atributul subiectivității* Logicaf decir frcoiisti-tuie un domeniu obiectiv de manifestare a probabilității subiectiv e Exprimînd gradul de confirmare a unei ipoteze, probabilitatea logică are un caracter obiectiv, în sensul că obiectivitatea cunoașterii umane, inclusiv o cunoaștere logică, are drept fundament decisiv practica, iar concluziile ce reies din raționamentele logicii probabiliste sînt în concordanță cu realitatea Se conturează, astfel, natura obiectivă a probabilității atît în forma ei statistică frecvențială, cît și lo-’gică, fapt ce-i conferă o strînsă legătură cu conceptul 'de adevăr în acest caz demersul logic probabilist poate deveni un ajutor deosebit de prețios în stabilirea unui diagnostic corect Căci, în ultimă instanță, diagnosticul este și el un demers procesual de dezvăluire a adevărului, proces la al cărui final se poate ajunge prin folosirea corectă a regulilor logicii probabiliste e consideră că absența unui curs de logică în struc- tura invațammtului medical reprezintă o carență Lucrul este susținut de mul i dintre studenții mediciniști care cred că drumul de SțlRUt metodologia elaboram diagnosticului în conformitate cî înainta cu eficiență sporită dacă viitorii medici gindirn corecte, al judecăților și raționamentelor i abonamentului de tip probabilistic pentrS!l \ “rj ““ț™“'nfats'Probabili;aleIogicâ Integrat teoriei actuale „probabilitate" e posibilității în realitate Fără a se opune cauzalității dar conceptul de „probabilitate" ca-XnHniSmi Ui' CU necesitatea , cu teza că огісе^хЫетТ" * "realitat£'“ torului « «ЙЙ?"-* acces spre cu realitatea ar ar cunoaște regulile corecte, inclusiv al trebuie asociată conceptul filozofic de ^ întțm^area-, pe d o parU nnif/tZ e alta- In conformitate * Ibidem, p Ibidem, p • I ealității, rezultă că în osibil, că în fiecare Dacă realul nu umană se impune posibilului de real, litatea este una dintre modalitățile virtuale ale r , nici un caz concret realul nu se suprapune peste P ^ proces concret posibilul este mai'bogat decît realu se suprapune peste posibil, atunci pentru în(’irea-rii posibilului în necesitatea cercetării măsurii trecerii, a transfoi I ° real Astfel, categoria filozofică de ,,probabilitate s"a n iluiu; je real strucție a minții, care reflectă gradul de apropiere a p j i reaf dar $i gradul de necesitate al unei anumite treceri de P nnrnmp-• Explicația probabilistă ia în considerare totdeauna frec ț încnfpqr trilor inițiali și funcția de distribuție a factorilor aleat°rJ c nrn procesul*de transformare a posibilității în realitate Concep u ,,p babilitate" exprimă, astfel, raporturi de determinare cauzala e ip c m plex și neunivoc, fiind reflectarea faptului ca și realitatea este mu i-dimensională, complexă și neunivocă A înțeleasă ca dimensiune a concretului, probabilitatea, în sensul ei ontologic, reprezintă și în medicină premisa obiectivă pentru construcția raționamentelor concrete, cu rezultate,benefice în cunoaștere și acțiune In practica terapeutică, medicul se confruntă cu o realitate deosebit de complexă, de fapt cu două tipuri de ,,universuri" în interacțiune: pe de o parte, omul’, un adevărat ,,univers", o existență plenară, ce sintetizează în sine întreag'a devenire a lumii, iar, pe de altă parte, un alt domeniu, al lumii exterioare, cu care omul interacționează atît de complex ca ființă biologică și socială In această interacțiune, în cazul influențelor exercitate de factorii nocivi, fiecare individ reacționează relativ,diferit, neunivoc Expuși acelorași agenți, știuți ca generatori de boală, organismul fiecăruia se comportă diferit, prin efecte ce se concretizează adesea în simptomatologii diferite Exemplul dat de Darwin referitor la efectele unui jet de apă rece este edificator Pe de altă parte aceleași simptome pot fi expresia unor boli diferite Un exantem de'exemplu poate fi manifestarea simptomatică a scarlatinei, rujeolei ѵлгігрірі V rioiei, febrei-tifoide, a unor boli de piele, a unor intoxicații acute et? Pentru medic, principalul reper pentru diagnosticarea nnoi K aK J a tratării ei în scopul vindecării bolnavului îl prezintă tV b?h Și se fac manifeste obiectiv sau subiectiv Prin anamneză ptomel® ce și obligația de a lua în considerare o multitudine de far-/ ^Ге putința implicați în generarea simptomelor a tOri ce P°t fi Demersul mintal, ce are loc în acest caz, constă • evantaiului de posibilități Ele trebuie raportate deci Г lnventarierea tru a fi 'identificate posibilitățile reale ' ' la Slmptome pen- Luînd in considerare complexitatea raporturilor om și mediu, diversitatea structurilor psiho-somatirJ concrete dintre duiui, prezența factorilor aleatori în acel caz, antecod specifîce indivi-posibilităților inventariate în demersul mintal al nț etc gama bule să fie totdeauna deosebit de largă «icului este și tre- După identificarea posiblltăților reale (înlruHt ♦ de probabilitate, celelalte avînd probabilitatea toate sar a sr- face discriminare * De aici, infinitul posibil enalx un rad între ele, în funcție nece- u ue probabilitatea fiecă-puro a fi raal cuprinzător decît infinitul reai se bazează, în prinse știe, este necesar Г \ r , , » M reia Intervin, în acest caz, ratio‘ian’|' 'll м ■= b i Sem-cancerul de rinichi cu probabilitate i (? nr® ДхетР и hematuria în ganele competente Care va fi Drob ihiiit-J C e ni e furnizează or-S'-mnului S ( ( are a( e$tea de acordul cunoștințelor cu realitatea sau cu h’P corespunde se referă Enunțul diagnosticului este adevărat ( ‘ , ч сгиегріе faptelor Dar această corespondență obligatorie nu e| ace*ea care meniu Efortul, potrivit acestui autor, se îndreaptă do- uiior concepte bine definite, care trebuie să înlocuiască re ^lahorarea te nebuloase și lipsite de semnificație Această înrîurir ' ? concep- la bază date conlirmabile statistic sau experimental im rrta sa sugerăm mai departe, asemenea contentkx £Um Voin losită in științele medicale și uneori hotărîtoare în nAki ° » ÎOarto fo-nostic In demersul nostru privitor la diagnostic nn ome e diag-discutăm limitele concepției lui Pierce în arealitatea ștHnMoi>UU^m ** ni n m— C S PIERCli, Collected papvrs, voi , p i porane ci doar apo'rlul ef In cele mi multe dintre disclpUnele medb Un alt însemnat reprezentant al ^^^Acesta ar fi „o concor- în centrul gîndirii sale problema adev ai ceS și nu o „calitate danță între idei și realitate ^ck^a^lrdanta între idei și realitate nu în sine" sau o abstracție pura ^«^^a noastră pură, cu însușiri trebuie privita ca un tapoiI îi ^,r„cipa din urmă și felurile cum transcedentale și realitate, ci întie lonstiinta reflectă realitatea și ea se oglindește în conștiința noa • experiență Adevărul se controlul unei oglindiri juste sei îhr,x* ?CUe> "Ș ac * »■* ț ntnlui de adevăr; teoria со-indispensabilă concordanta dintre incuspe referâ( teoria coerenței >rucă a ideilor, propozițiilor, a Sis-ue giuuire sau a іеиішиі și teoria operațional ei“ adevărul este semnificat de valoarea instrumen satisface exigența corespondenței dintre fapte, rea i a e și judecată sau idei, operația de diagnostic trebuie sa selec eze rig exactitatea faptelor Nu totdeauna bolnavul este în măsură, sa, e prezinte și, cu atît mai puțin, să le ierarhizeze, iar medicul risca uneori să nu înregistreze simptome, semne clinice sau biologice relevante Există situații cînd diagnosticul se pune din primul minut al contactului dintre medic și bolnav Fața, gesturile, felul de a merge, de a respira, unele manifestări cutanate, tușea, prin caracterele lor pot fi definitorii pentru o anumită boală; ele sînt, în asemenea cazuri, simptome patognomonice Simptome ca faciesul ,,sleit" (boala Parkinson), mersul „cosit" (hemiplegie), mișcările dezordonate ale mîinilor (co-ree), trenpirături ale degetelor cu exoftalmie (boala Basedow), facies infiltrat inexpresiv (mixedem), leziunile cutanate veziculare pe traiectul unui nerv (zona zoster) pot tranșa prâblema diagnosticului „la prima vedere" Chiar și în asemenea cazuri, examenul medical trebuie să fie complet, pentru a verifica concordanța reală dintre simptomul caracteristic și ansamblul manifestărilor organismului Adesea însă simptomele oferă doar o prezumție de diagnostic Acesta devine mai laborios Durata stabilirii concordanței depinde de volumul de cunoștințe ale medicului, ca și de experiența sa De cele mai multe ori însă sînt necesare examene clinice și paraclinice în această sitnabA în' registrează date sau informații din dialogul medic-bolnav carp mite o orientare asupfa naturii suferinței în această срггоЬго ДА:’ cordanței, medicul urmărește să înțeleagă natura exart^ \ con~ lor, să înlăture unele confuzii de termeni din ехпгітп* Q silnptome-și, prin descrierea și înțelegerea fidelă a suferinței A Г™ apariție ale acesteia, a duratei- xși repetabilității ei + c°ndițnlor de evoluție, să noată deosebi semnele nrinHnaU , *endmței ei de sau registrează date sau informații din dialogul medic-bolnav / • * — —— Ж — “ • • • cordanței, medicul urmărește să înțeleagă natura exactă și, prin descrierea și înțelegerea fidelă a suferinței* apariție ale acesteia, a duratei- xși repetabilității ej evoluție, să poată deosebi semnele principale de c»? ienamțel e generate d e subiectivismul bolnavului Sec-nndare La sfîrșitul acestei etape se poate ajunge la o id i asupra bolii sau cel puțin despre organul afectat / des dara respirator, digestiv, sistem nervos etc ) Inspecția 'a^ara!: circulator, auscultația și anumite manevre țintite pot oferi un’ ,Ра Ра^а, percuția, multe ori suficient pentru dejnersul terapeutic дг la nostic clinic de prim abord este cea mal simplă și se referă la cazirrn • er-nativă de unde simptomele converg către o categorie nosologiț’i deT boala’ Sn! Epislcm°bgie Orientări con- unde simptomele converg - - t -J U J- f- J J ‘ ■[■■ ■" A TARSKI — Adevăr și demonstrabllitate, temporane, București, Editura politică, , p ^ernfo si cu un tratament sau origine și mecanisme de producere cun Acesta este cazul în pneu-măsuri terapeutice specifice sau adecva e totalul pneumoniilor moniile pneumococice care reprezintă /o, uncje aproape o/ din bacteriene, în hipertensiunea arteriala e t copilului și ado- hipertensiuni sînt esențiale, în reumati tea stingă, în febrele lescentului, în colicile nefrețice, mai а ușor abordabile din eruptive etc Dacă afecțiunile de m cesjtg operațiuni suplimen-punct de vedere al ^gnosticului, a astfel muR mai mari, tare de clarificare Rigorile cunoașterii pe o în asemenea cazuri, concor ț vertficărîle paraclinice Acestea Sileică^iAspecte particulare de evolu-ție, de patogenie, de prognostic și decizie terapeutica Din păcate, truda stabilirii diagnosticului nu se oprește la /cele arătate mai sus Medicul nu are dreptul să ignore, afecțiunile^ mai pu-țîji frecvente, dar care au tablouri clinice și biologice asemănătoare ca cele discutate Dacă în exemplele alese, un context clinic era concordant cu unul biologic în o/ din cazuri, iar diagnosticul era relativ facil, un medic nu poate trece cu vederea că în mod excepțional poate fi vorba și de alte afecțiuni Nu numai etica profesională, dar chiar și suprastructura juridică îl învinovățește în anumite privințe pentru ignorarea celor pînă la o/ surse posibile de eșec Lucrurile devin și mai complicate cînd formele ,,tipice'- de boală apar doar într-un număr limitat de cazuri învățămîntul medical ex catedra sau efectuat prin manuale de largă accesibilitate cultivă această facilitate în abordarea diagnosticului în manualele didactice din toate 'țările, bolile sînt descrise exhaustiv, cu toate simptomele și datele posibile Studentul conștiincios le poate învăța pe de rost, convins că stăpînește ușor medicina Triade și tetrade simptomatice, combinații mnemotehnice, simp-tome patognomonice, teste biologice relevante dau începătorului o supraapreciere asupra stăpînirii medicinii, o anumită cuirasă sau iluzie a invulnerabilității Iluzia și reveria pot fi păstrate de meșteșugite prezentaude cazuri sau microcursuri, la care aspectele exterioare ale со-de noso,osie cazui discu,at «•*** loJo /X “az'uriTc а'йЙТыаг Г ПШпе С ЖГГ" |deSCri,Se “ tabloul "sM i ent ana’ stă abuzul de analize, bateriile convenționale de an r a c e^lalt pol întîrzie punerea diagnosticului sau chiar este mărit aU? e Pr*n Ca*e se siguranță Analizele trebuie să fie „țintite", adică <>xC S’lentul de ne-tre o anumită boală sau un grup limitat de boli în île înc‘rePtate că-bește de necesitatea de a se respecta așa-numib acest se vor-care în cazul de care ne ocupăm cere să se efeeti ^on“r testul cu cea mai mare probabilitate de a ne cnnd Ze In Primul rînd c°nduce la țintă R HEGGLIN — Diagnosticul diferențial al boHUr , cală, , p ишог interne, Editura Medi- se va modifica nimic chiar valabilitate limitată de etapa’ mai mult am- in discuțiile multora este i • ,-n i i constatarea lui lîegglin: „Numai Nu putem decît sa subscriem la nnosticul iar toate examenele medicul și judecata sa creatoare PLin J t p utilizate pentru a complementare nu sînt decît se va modifica nimic chiar întări, diaauosticul La ac^t pnnc-pmnusseurentu atunci cînd mașma de d agnostic s valabmtate limitată de etapa’ Diagnosticul ca adevar uM verificare; confirmarea prin date istorică are doua criterii esenția Dunsuf terapeutic în bolile curași investigații de laborator șipr verificare, și cu atît mai mult am- bile Flecare din cesteAdevăr Cu toată bogăția “me "de tavesHqatii este posibil ca in unele cazuri să subziste nesiguranța asupra diagnosticului In asemenea situații se recurge a o ultimă verificare — tratamentul de probă, ex juvantibus ~ Raspunsu ‘ adecvat la această acțiune poate confirma un diagnostic încărcat de - incertitudini o problemă care stăruie în mintea și în discuțiile multora este aceasta: poate fi „mașina de diagnostic" soluția certitudinii diagnosticului? Răspunsul nu poate fi decît nuanțat Așa-numitul diagnostic informațional, elaborat cu ajutorul computerelor, nu poate rezolva în ansamblu problema pe pare ne-o punem Diagnosticul informațional nu a depășit faza de cercetare și experimentare în această operație, computerul elaborează un diagnostic pe baza răspunsurilor cu da și nu la — de întrebări O anumită utilitate poate apare în bolile foarte rare, pe care un număr foarte redus de specialiști pot să le cunoască Dar mașinile de diagnostic nu pot înlocui medicul în primul rînd pentru că programatorii șînt medicii, limitați conceptual de stadiul istoric al gradului de cunoștințe^ în al doilea rînd, pentru că răspunsurile ce urmează a fi prelucrate de computer sînt formulate tot de medic Un contact direct computer-bolnav nu ’ pare utilizabil pînă la ora actuală în stabilirea computerizată a unui diagnostic’ just exista un grad de aproximație pentru că evoluția continuă a bolii poate adăuga noi elemente „de judecată", pe care mintea omenească le percepe și le poate interpreta cu ușurință fără să apeleze la aportul computerelor,- acestea, fără sa fie deficitare la parametrul suplețe, suferă de neajunsul grelei accesibilități Diagnosticul de „fibrilație ventricula-гісЛі C°TterulUi; înr giStrat Clinic - Me- primul rînd afecțiunile somatice «deoarece în cele îir r Mzeaza m hici sînt intricați cu coi somatici si imdn r i ? factoțu psi- este esențial numai pențru diagnostic, ci ,i t ” еЛС-ЬДПаѴ nu tenii, ce! puțin prncUc, nu poj „țXteteg ™'' ”ИЧЯИ R HEGGLIN, op cit , p dialog DIAGNOSTICUL MEDICAL, FORMĂ PARTICULARĂ A ADEVĂRULUI CONCRET i- i rPiinuie de milenii Oda- Vreocuparea pentru diagnosticul medlSal țifice din cîteVa afecta cu dezvoltarea societății și a cunoașterii,considerabil de țiuni etichetate în mod diferit s-au desprins un nu boli și sindroame п л;а,тлаіг din Procesul de dezvoltare a medicinii și mijloacelor nersonalului ultimul sfert de secol este atît de rapid îiicît recicla P medical se impune la perioade tot mai scurte Diagnosticele noastre de astăzi au caracterul uiior adevăruri o )lGG tive, relative în funcție de metodologia și mijloacele tehnice c ( car , dispunem ’ Diagnosticul medical este în același timp un adevai concret Ш oglindește starea de boală a unui anumit individ, la o anumită dată calendaristică; diagnosticul reprezintă așadar o secvență dintr-un proces stadial, dinamic, caracteristic unei anumite persoane Pe măsura perfecționării mijloacelor de investigație, caracterul concret, individualizai, al diagnosticului se perfecționează Vechiul dicton după care: „nu există boli ci numai bolnavi' reprezintă doar un deziderat, care se realizează continuu, odată cu dezvoltarea științei și practicii medicale Datele noi ale științei ne dovfedesc că fiecare individ este unicat; nu ne deosebesc numai amprentele digitale pe unii de alții De structura acizilor noștri nucleici se leagă particularitățile somatice și reacționate, în care intră înclinațiile către anumite boli; cu anumite forme de manifestare Chiar și gemenii homozigoți, care din punct de vedere al structurii genelor au o anumită identitate, sînt diferențiați în fața bolilor determinate de deosebirile mediului înconjurător sau de experiența lor de viață personală Descoperirea sistemului HLA (Ншпап Leucocyte Antigen) sau a „Complexului major de histocom-patibilitate" permite de pe acum să întrevedem aportul aniir^rn tei descoperiri în diagnosticul unor boli dificil interpretabiIa în funcție de subgrupajul în acest sistem, o anumită înclinai ааЛД, boală sau alta a fiecărui individ Iată așadar o metoda r- Ш Pen*ru ° loare predicnvă și în același timp individualizată &Ге are ° va" Din cele arătate rezultă că diagnosticul medical tmk • у nifice un moment al evoluției generale a unei bni; retnne să sem-— y -“ r'! •• • - uu‘‘ contractate de o J uti-Ія п« -СІІПІО specte conbrete, spe-general la Din cele arătate rezultă că diagnosticul medical tr h • nifice un moment al evoluției generale a unei boli - ret)U anumită persoană Diagnosticul general este o b'atF>rr de verifi-cunoașterii științifice lnt °Uentate de teoria In același timp, epistemologia nu poate trece cu vederea achizițiile, generalizările și metodologia validate de științe e io ogice și me dicale Vnele concluzii care se desprind din ridicarea ] e un plan ai general a teoriei și metodologiei diagnosticului medical pot contribui la acțiunea de modulație a tezelor epistemologiei Unele genera izari oe marginea diagnosticului, fapte, evenimente, propoziții, care nu pot fi trecute cu vederea, sînt parte integrantă a cunoașterii științifice Elaborarea unei epistemologii științifice nu se face pe baza uneia sau alteia din teoriile sau concepțiile principale aflate în competiție sau dispută în general, acestea reflectă forme variate sau momente din procesul infinit al dezvoltării materiei infinite O teorie a cunoașterii științifice și adevărului nu poate ignora miezul rațional al teoriilor corespondenței, al coerenței, ca și cel al practicii verificatoare O teorie modernă a cunoașterii științifice și a esenței adevărului trebuie să fie foarte generală incit să cuprindă laturile complexe ale gîndirii și practicii umane și în același timp să operez^ cu categorii cu grade diferite de, generalitate, astfel încît să poată căpăta, prin su-р±е^е, un rol inductor, euristic sau normativ într-un domeniu sau altul al științei ?! T / DIAGNOSTICUL CHIRURGICAL CERTITUDINE ȘI VERIFICARE Nicolae Angelescu Progresele tehnice realizate în ultimele decenii au permis dezvoltarea științelor, biologice și, odată cu acestea, a medicinii în acest dinamism tehnico-științific continuu, care a transformat, în parte, chiar fondul unora dintre cunoștințele considerate ca absolute, medicina a beneficiat de o serie de realizări concretizate prin apariția unor noi mijloace de investigație și tratament, fapt care a permis stabilirea, cu mai multă precizie, a unora din procedurile de diagnostic și, consecutiv, a strategiilor terapeutice pentru o serie întreagă de boli Diagnosticul reprezintă o modalitate concretă de realizare a cunoașterii, care se desfășoară ca proces dialectic complex de pătrundere a minții omenești în esența realităților investigate Sînt antrenate în acest proces atît mecanisme senzorial-percepti-ve, cît și logico-discursive Relația cu lumea exterioară, în baza căreia formulăm cunoștințe despre ea, are loc prin intermediul organelor de simț și al gîndirii; ea se instituie istoric și funcționează nemijlocit ca rezultat al experienței, al practicii sociale a oamenilor, din trecut Și din prezent Momentul senzorial și cel rațional se condiționează și se perfecționează reciproc, autoreglîndu-se într-o interdependentă continuă, în vederea stabilirii adevărului , v în elaborarea diagnosticului unei boli, cu rare excepții se oarcurcr mai multe etape succesive,’în care reflectarea perceptivă’și aîndirea discursivă, ca momente distincte ale procesului de cunoaștere narti cipă într-o interacțiune permanentă Fiecare informație înreaistrată cn ajutorul organelor de simț este prelucrată prin intermediul logice, iar gîndirea, de îndată ce a elaborat o ipotezT Trebuie să a completeze, verificînd-o prin alte investigații, care solicită cunoad? rea perceptivă După încheierea tuturor investigațiilor strict necesari Pentru formularea diagnosticului de boală, gîndirea procedează la nr« lucrarea datelor obținute și, operînd prin comparare, analiză sin^Că generalizare, abstractizare, stabilește diagnosticul pozitiv elabArînd astfel adevărul cu privire la boala pacientului care -a constituit ohîtr tul cunoașterii xec‘ - Filozofie șj вимІіНпЛ ♦ făcnrat în vederea stabilirii Momentul 'cunoașterii intuitive, es * fice cunoașterii percep-tliagnosticului, se realizează prin p tive rontive sînt solicitate necon- Urmînd etapele clinice, PJocese ^ ^țtrebărde puse bolnavului, se tenit în cursul anamnezei cînd, pr ivire ia identitatea, profesia, urmărește obținerea unor informații erngrii, la istoricul bolii, la virsta, domiciliul (eventual), mot nprsonale, se observă concomi-antecedentele patologice familia e ș P modul lui de exprima- tent și reacțiile bolnavului in ‘^іГі'гтепіі folosiți, dacă simulează suferințe practic inexistente ele P încerca să baza literaturii parcurse șt • “Sfe pacientului re- configureze reprezentări care sa „oglindească si н ^^DatelVțmrceptive, înregistrate, prelucrate și fiste“^ Zate^fe°^- ■ ționează, într-o primă ipostază, orientarea medicului asupra suferinței bolnavului, creînd o bază pentru examenul obiectiv Exemplificăm cele de mai sus prin discutarea unui bolnav internat de urgență pentru o hemoragie digestivă exteriorizată prin melena, care, de mulți ani, acuza o durere epigastrîcă ritmată de mese și de anotimp (mai ales primăvara și toamna), apărută încă de la o vîrstă tînără Persoana în cauză avea un program de lucru încărcat, cu suprasolicitare nervoasă, nu-și respecta regimul de masă, era fumător și consumator de alcool Membrii de familie au prezentat și ei suferințe digestive de acest tip informațiile rezultate din anamneză orientează diagnosticul către o boală ulceroasă Consecutiv acestei concluzii cu caracter prezumtiv, bolnavul este întrebat despre tratamentul urmat și rezultatele obținute în funcție de instalarea, intensitatea și evoluția durerii, însoțită sau nu de alte semne, urmează să se facă, aprecieri asupra formei evolutive a bolii (acută sau cronică), precum și a eventualelor complica-ții ce pot sa apară Examenul clinic obiectiv, „coordonat" de rațiune dar realizat" prin procesele perceptive, vine să întregească datele obținute’fnciXd anamnezei sau, dimpotrivă Cunoașterea, la acest nivel «rl î\ -percuție, auscultație, tușeu rectal (vaginal) etc InformatiPo r гРЧП prin observație, coniuaate cu аміп,н • c' lntormațnle realizate elaborarea unor „reprezentări“ cu nriX РП? anamneză- faC posibilă speță, a organului bolnav P e la Starea ^^smului și, în Inspecția furnizează informații asunra pf»r+ i „i ± — bolnavului, asupra palidității efectelor datorate nutriției Palpația pune în evidentă ^ona!:ata^a gradului de dis-btate abdominală deplasabnK,^ taJe? Prehepatică ’ ніелещ singe digerat’ posibilă abdomenului? sensibilitatea gradului de dis- sau eventuala ma-Și/sau vaginal), obligato- ?fc ^ou las> constatarea , precum fap- y unei strategii cores-altor elemente ce se impun în vederea adoptării se întregesc da-punzătoare Prin luarea pulsului și tensiunii arterial tclo privind gravitatea hemoragiei* Precizia în obținerea datelor perceptive, tare lor vor asigura o prelucrare superioara, o in • i-aC,nosticul pozitiv, care vor orienta raționamentul ansamblu de' instru- Investigarea perceptivă este ,,sprijinita de u create și perfec-țio-mente tot mai rafinate Aceste ,,unelte imagin, Q cunoaștere mai nate în practica investigației medicale vor Per ruVinte, in procesul amănunțită a fenomenelor și proceselor instrumentarul și cunoașterii, uneltele (în cazul cercetam ™-edl, t si a creierului, aparatura) reprezintă o prelungire a or ^el°r djnC în lumea obiec-tivă Ele au apărut ca o necesitate în procesul cunoașterii, m obțme^ rea și precizarea unor date noi, în vederea stabiliri mmnletă cunoașterea, mînuirea și folosirea lor adecvata în cerceta a organului bolnav, a organismului ca totalitate, și pnn in erp corectă a datelor obținute, se lărgește și se adîncește sfera informațiilor ce se irrfpun pentru elaborarea diagnosticului pozitiv „ în procesul de edificare, de formulare a diagnosticului^ explorari e paraclinice făcute cu ajutorul instrumentelor, aparaturii, în laborator furnizează o serie de date privind structura și funcția unor organe, în baza cărora pot fi precizate atitudinile terapeutice necesare Din multitudinea acestor mijloace și tehnici de,explorare medicul trebuie să știe să le selecționeze pe acelea care se impun cu necesitate, pentru a releva datele esențiale în vederea precizării diagnosticului « în cazul bolii ulceroase — pentru a ne opri la exemplul analizat !' anterior — investigațiile uzuale de laborator furnizează date privind existența și gradul anemiei, ca semn al sîngerării, prezența hiperaci-dității la chimismul gastric și valori crescute, ale gastrinemiei Examenul radiologie precizează existența nișei ulceroase pe stomac sau duoden, cu localizarea și mărimea ei, punînd în evidență, totodată, aspectul morfologic al stomacului și modul în care se realizează evacuarea Gastrofibroscopia vizualizează mucoasa tractului esogastroduodenal si descoperă sîngerarea, precizînd Idealizarea nișei, mărimea vasului care singerează, aspectul mucoasei și oferă; în același timp, posibilitatea prelevării unor fragmente lezionăle pentru examenul histopatolo i Odată terminate investigațiile paraclinice, se trece la înt lor, ca o nouă etapă'de stabilire-a diagnosticului pozitiv erpretarea Cunoașterea perceptivă, oricît de înalte ar fi perform nu poate diferenția între particular și general, între fer, r „an e sale’ ță; ea nu poate ajunge la cauze, la legi O asemenea с;/ - x? es?n‘ gîndirii, care a coordonat pe tot parcursul investioatiii^t ge-Și observații speciale, pentru ca, îh final, să elaborez a 'Prin examene nostic Prin gîndire, a cărei mișcare are ioc prin formai un oștlnta-diag-i armele ei proprii, no- ,ît sî completitudinea ■ cît mai justa» țiunea, judecata, raționamentul, se de• neCesare dintre semnele procesului morbid, se evidențiază ie J , a ]Or> ja formularea diagnosticului pozitiv Prin neesentiale modicul își „fixează" concluziile in Jude ațl„? a^qe formularea diagnosti-Ж la acoperirea etiopatogeniei dezvăluindu-se legătura între efect (boala) și cauza îr, rarinr+ cu cunoștințele^ЙШЙ la concluzii care pot fi expresia adevărului sau foarte departe de aces-• ta De aceea, în examinarea bolnavului, în interpretarea rezultatelor obținute și procesul de stabilire a diagnosticului trebuie evitate ideile preconcepute Datele culese în legătură cu suferința bolnavului trebuie să fie cît mai reale, iar examenul obiectiv trebuie făcut cu multă atenție, corect și sistematic, pentru a nu fi omise elemente cu semnificație deosebită pentru dezvăluirea esenței Toate elementele obținute cu ajutorul organelor de simț, atît directe cît și mediate de explorările de laborator, sînt analizate de gîn-dire > în cazul exemplului la care ne-ат oprit, în urma judecăților făcute pe baza simptomelor prezentate de bolnav, a semnelor culese de medic, a rezultatelor explorărilor paraclinice, se, desprind mai multe aspecte Se constată că este vorba de un bolnav care prezintă o hemoragie internă exteriorizată (fapt care l-a adus la medic), obiectivată prin melenă, paliditate, tahicardie și hipotensiune arterială Toate aceste semne alcătuiesc sindromul de hemoragie internă exteriorizată Pe de altă parte, bolnavul prezintă o serie de simptome și semne diaesti-ye (dureri epigastrice postprandiale și sezoniere, pirozis, suprasolicitare nervoasa și fizica), acestea alcătuind sindromul uleios în cazul raționamentelor corect desfășurate, se ajunge la Conclu-z a că un bolnav ulceros sîngerează în cazul în care nișa evoluează clinice Și de laborator In ХГсае este^orba dSem“lOT evoluția bolii ulceroase, deci, bolnavul acuta de boala Fiecare organism reacționează diferit 'la ar-Hnn л Patogeni, în raport cu posibilitățile sale de aofi ^ТІОГ а еп^ a generalului - se manifestă prin Scula Boala - ca expresie specific De aceea, se spune că sînt tnt-ж i i П bolnav- adică în mod Explorările de labirator obtSntn d U ?olnavii și nu bolile mismul gastric, examenele radloscopice si’ondoSe^^ hemoragiei (chi-pentru a constata dacă este vorba de hiuoacMH ? ^ furnizaază date carcaterele ei * îdc P°sibila localizai o un Puseu acut în se afla intr-o formă clinică Șl nu bolile d^irea liemoragu'i (chi- e sau hiperaciditate ea nișei, indicînd și (f Cunoștințele nu sînt copii, rodul capacităților creative ale purtăm de concret, de singular, funde Este posibil, însă, ca, odată cu • геаШЙШ- Ele sînt simple imagini al ceS( ne îndo-subiectului In acest и spre a elabora cl\noș^e no aba- I această Î^Xul cVolșterii srf tem și de la drumul care duce la adevăr, iar pi s jn eVidentă fie o idee eronată Adevărul cunoașterii urmeaza prin verificare practică ipnată de practică Medicina a fost și va rămîne întotdeauna stn Э precizare a în procesul de elaborare a diagnosticului de ; cunoașterii tratamentului, individul uman este deopotrivă subi și agent al acțiunii, al practicii transformatoare -«-oro л Яіягт- Practica medicală reprezintă criteriul suprem de veri m g nosticului de boală, a adevărului său Mijloacele de care dispune medicul, în verificarea diagnosticelor la care a ajuns, constau, pc e parte, în explorările paraclinice, iar, în ultimă instanța, subliniem, numai în ultimă instanță, în tratamentul bolii respective Explorările paraclibice au importanță atît în stabilirea diagnosticului, în coroborare cu celelalte date clinice subiective și obiective, cît și în verificarea lui, prin răspunsul organismului la tratamentul aplicat Ponderea lor este diferită, în raport de organul și funcția la care se adresează Astfel, dozarea ureei sanguine împreună cu a altor compuși (acid uric, creatinină, cfearance-uri etc ) permite stabilirea existenței (și a gradului) unei disfuncții renale, fiind, totodată, element de verificare a rezultatelor terapeutice Același lucru se poate spune și despre dozarea amilazelor în pancreatita acută, examenele bacteriologice (frotiuri, culturi, antibiograme) ale diverselor secreții, despre exa-| menul histopatologic în urma biopsiilor practicate din diferite organe în cazul bolnavului la care ne-am referit, diagnosticul hemoraoiei digestive se verifică prin-cercetarea prezenței sîngelui în scaun a exis tenței anemiei evidențiată prin examenele hematoloaice => Ca radl°to recoltarea unui fragment din zona afectată, pentru а o diTeCe Permite leziune neoplazică în acest caz,, fibrogastroscopia si rentia de ° patologic dețin o pondere mult mai mare, în Drecizaro= plenul hîsto-diagnosticului,/ decît alte examene a verificarea Tratamentul aplicat bolnavului, cu eficientă valorii de adevăr a diagnosticului Răspunsul nozitnTPre int poate fi considerat criteriul de bază (relativ însăl î« vârâtului diagnostic de boală ’ ^ ătire із-no“t aăst moment optim, eșecul intervenție, este aproape Serea bolnavul despre care discutăm, hemoragia mare, însoțita de scăderea T A , de tahicardie și lipotimii, obliga la o intervenție imediata, dup o scurtă reechilibrare volemică Dacă hemoragia nu este mare, intervenția se poate amina pînă la râechilibrarea bolnavului Intervenția operatorie poate fi considerată și ea un mijloc de verificare a exactității diagnosticului Ea reprezintă posibilitatea terapeutică transpusă în practică de mina operatorului, înarmată de instrumentele necesare și condusă de gîndirea ^chirurgicală După practicarea celiotomiei, chirurgul are posibilitatea să verifice existența, localizarea, întinderea și caracterele nișei, iar după gastrotomie, poate descoperi fistula vasculară care produce sîngerarea și, în funcție de elementele de bază ale bolnavului (vîrstă, stare generală, tare organice) și de starea locală a leziunii, decide asupra atitudinii operatorii, în același timp, intervenția operatorie oferă posibilitatea efectuării unui examen extemporaneu, pentru precizarea naturii benigne sau maligne a leziunii, în scopul adoptării unei tacțici și tehnici operatorii corespunzătoare Evoluția postoperatorie bună a bolnavului operat confirmă iuste-țea Intervenției chirurgicale, constituind o formă de verificare practică ^e^~,"ros,icului'la s!a-M de ѴГХітрогипГТТ™; arsenal Ea reprezintă totalitatea cunoștințelor pe ca?e meriJLЛ * asociate cu examenul obiectiv, comple ate en L le ѵч de bolnav' și trecute prin filtrul gîndirii șale Un fenomenMTtlga!’lle Paraclinice nu este pusă în evidență prin mPc nilnX observat, a cărui cauză rămîne o simplă impresie senzorială fără ЛиСШСе treptei rationale-cerințelor științifice ce se Impui In investirrat ^ P£ntrU Afacerea nea, uri apt care nd este bine preciza si cor ’T n\edlCală-o sursă de erori regretabile corect interpretat în activitatea sa, practi periența înaintașilor șgj, p a diagnosticu-în acest r prezentate de bolnav a cărui cauză raționale, De aseme-reprezintă * % periența înaintașilor ofii p J *,u‘dic pornește avînd la bază pv > ШГЯІН onaastern pro«: )oS „du le , veilficlndu le C „tlnXinS pl;£”/s?X oX: и prin experiența pro- CUNOAȘTERE ȘI LIMBAJ IN RADIOLOGIE Emanoil Popescu Contribuția radiologiei pe parcursul a celor peste de am de la apariția ei la dezvoltarea medicinii este indubitabilă Trebuie necunoscut totuși că în etapa actuală se manifestă o anumită rămînere în urmă a ei în raport cu celelalte forme de investigare parăclinică Considerăm, în acest sens, că radiologia trebuie să se afirme ca o specialitate, ca un corp distinct al medicinii și nu numai ca metodă de investigare, cum socotesc unii Pornind de la importanța'pe care a căpătat-o în momentul de față atît în actul de diagnostic, cît și în cel de terapie, pe de o parte și, pe d,e altă parte, ca disciplină științifică ce se predă în învățămînt în vederea formării viitorilor specialiști, se impune discutarea diverselor sale fațete In cele ce urmează ne vom opri asupra • unor aspecte privitoare la diagnosticul radiologie, a căror analiză s-ar înscrie ca premisă-în ansamblul condițiilor ce ar determina dezvoltarea radiologiei în conformitate cu cerințele medicinii moderne Diagnosticul radiologie se prezintă ca verigă intermediară în procesul general de depistare a bolii Situat pe această poziție el se va caracteriza prin particularități ce se traduc în exigențe de care trebuie sa se țină seama în elaborarea lui Radiologul se află, pe de o o rt în raport cu pacientul, care reprezintă obiectul cunoașterii я altă parte, cu medici interniști, chirurgi etq cu care ? ' P~ * vederea elaborării diagnosticului final El trebuie să aibă -°reaZj m nu numai bolnavul din fața sa, ci și relațiile inter subiecți vi ™ ѴѲ-і specialiști Medicului radiolog îi revin, deci, numai unele din procesului general de diagnoză, pe care trebuie să le si re^il sarc}mle prin cooperare, venind efectiv în întâmpinarea așteptărilor clinîciarfu’ lUb Procedînd analitic, ne vom opri mai întîi, și numai pra raportului radiolog-pacient, primul în ipostaza d® ЛЛ f ,asu' noașterii, iar cel de al doilea, de obiect al cunoașterii ІТІіА al ,cu“ fășurată de subiect se desfășoară ca act intim de cunna’e» C r ea des' tă etapă a cunoașterii, de Investigare, el se află exchiJvll v aceas" obiectul demersurilor sale Rezultatul efortului desfăcu Al * ,?port cu ză într-o constatare -tășurat se finalizea- ( л~ іѵ pa este produsul Deși constatarea este realizata aP ul desfășoară raționa-gindirii discursive Observînd, sppp simbolizare, traduce în limba-inente în planul gîndirii, operează Prl ceea ce constată Cum s-a Jul disciplinei sale, în termenii соп‘^га;' ici faisă nici adevărata Pe arătat, ca proces psihic, percepția întdtdeauna o propoziție, baza informației perceptive se f Sarcina fundamentală a radio-aceasta putînd fi falsă sau adevarata bai i v Tradusă în limbaj logului este, deci, de а constatarea devine cunoștința, ff , de ma- sus poate Din modul în care aia fș™rivke la succesiunea actelor cogni- «’ яГай de revelație, tu fapt, procesul se desfășoare pnn centrarea structurilor cognitive spre cazul dat Constatarea perceptiva este, in-• tr-un fel, ulterioară actului de cercetare, de o organizare a structurilor operaționale Toate constatările perceptive realizate de radiolog pe parcursul investigației sînt raportate la structurile logice-matematice El identifică ce se așteaptă să afle dinainte, repartizează ceea ce se află în clase dinainte precizate, fixează cele percepute prin termenii cu care operează pentru a formula judecăți înzestrat cu structuri operatorii, subiectul va gîridi înregistrările pe care le va face ca fiind posibile sau f necesare, sau va 'gîndi că e imposibil să constate anumite stări de lucruri Funcție de structurile prin care anticipează, el acceptă sau nu acceptă dacă i se par dubioase constatările făcute, producînd propoziții false sau adevărate Rezultă din cele de mai sus marea importanță a exersării structurilor cognitive, adîncirea specializării lor con-fl uR^?alcu Poetica, cu ceilalți colegi de specialitate sau de alte sne-cj aht ați etc ■ • Ca diagnostic intermediar, diagnosticul radiologie se constituia m premisa pentru desfășurarea raționamentelor ulterioare ce se im pun pentru finalizarea procesului de diagnoză în această otSs noaștern, radiologul întrerupe relația cu obiectul cunoașterii i biect intr-un act de comunicare în nn„i Г ? s manifesta ca su-rămîn ale sale Limbajul la care a recurs г?* ?* ' er?rile sale nu mai tarea în chip de cunoștință trebuie să іеМ^Ѵ™ a’?i constrUi consta-subiect cognitiv Ar părea, la prima vedere i®Z® c uno?tința către alt al cunoașterii s-au încheiat și că el± ca sarCJni lui ca subiect tmn^e cele observate Lucirile decît să eln~la - Or in trai ba aflat în lucrările ■ tități, termeni imprecișilacon?r^rl■UIiІ, reviste se mai găsesc încă • formularea corectă а ctorii ^c O atare сгі,^к?^ П?хасГ limbaj învățat, caro i de specialitate, etc o пь у?еьі шса mexac- ѵ Саге а^іа în timp °rbească" clar, dar în puține cazuri, elucidarea diagnosticului este v mai necropsia îl precizează Astfel de exemple sînt c nu- de fiecare medic, Prezentăm unul: pacienta se prezintănoscnte aproape tologie de insuficiență cardiacă dreaptă, ascită și ede CU ° s^UIPtoma-blema unei pericardite constrictive, ce n-a- putut e pxu- logic Timpul nu a permis practicarea unui catetori^^ ™/^ radio-^ețtnsm cardiac (dece- cu o siniptoma- pune pro- sul a survenit oarecum lat o endocardiomiofibroza neașteptat) La necropsie (de abia) s-a consta- x r- ■ ■ „n lămurește diagnosticul Un în foarte rare cazuri nici necropsia comă Antecedentele alt exemplu: pacienta obnubilata; n a Și re ie ea de le m or o Boală ulceroasă Ulcer duodenal Ulcer duodenal x ox ză pilorică decompensată Tulburări hidro-electrolitice Zant‘ Steno- în orice caz, diagnostice ca: „reumatism , „icter r ca atare, trebuie să dispară ’ febrilă înainte de a discuta despre ce este ideal, ce ar Г я impune să ne orientăm spre cealaltă extremitate a к s"ar posibilitatea emiterii unui diagnostic eronat Care sînt ^го^еше*» spre unei erori de diagnostic? Aș începe această discuție r Cauzele ficativă și anume tă „nimic nu este mai instructiv d Ut° SeTnni- diagnoslic recunoscută și analizată îfî mod sincer si ^roare de obiectivă a cauzelor unei erori de diagnostic nu înse c • Analiza văluirea unor erori în propria logică, unele fisuri în anina nosticului, ci și evidențierea unor modalități poate exprima o boală, descoperirea unor manifestări numai dez-construcția diacr-'‘Șciinse prin care se j care favorizează V un diagnostic precoce, evitarea unor capcane, in care pot fi atrași cu lipsă de experiență comenta principalele cauze în cele ce urmeaza vom prezenta și comei ale erorilor de diagnostic acnnra erorii de diagnostic dato- l- Nu este cazul sa se msis e Jlzuifat din faptul că medicul rată ignorantei Un diagnostic greșit rez penal сЫаг este ignorant este ,c₽va condamnabil, a arterială, o pneu- Astfel, a ignora un abdomen acut, o> tromboe prezinU cu monie severă un RAA cuJ carditareu lua, în CQnse o simptomatologie completa și expiesn * саіЛгЯ viata bolnavului cință măsurile terapeutice ce se impun pentr exceD+n si - este mai mult decît condamnabil Asemenea situații smt excepții și, ca atare, nu este cazul să recurgem la exemplificare sau analize m plus ’ w XT Sînt, totuși, situații în care ignoranța este justificata parțial Ne referim la suferințele, cu caracter de patologie, geografica Patologia tropicală are o serie de boli proprii care pot fi ignorate în elaborarea diagnosticului de către un medic care nu are cunoștințe despre ele în urmă cu aproximativ două decenii, unii bolnavi veniți în țară din Extremul Qrient erau greșit etichetați ca suferinzi de tuberculoza pulmonară Diagnosticul de fapt era eronat din trei motive: a) afecțiunea era necunoscută la noi; b) din această cauză informația radio-logică a fost supraestimată și, în consecință: c) datele clinice au fost parțial ignorate Boala este cunoscută sub numele de distomatoză pulmonară sau paragonimiază A mai fost descrisă și sub numele de pseudotuberculoză hemoptoică sau sub eticheta de hemoptizie endemică sau parazitară Ea se datorează infestării cu un trematod —» Paragonimus ringeri sau westermani — și este relativ frecventă în China, Coreea, Japonia, peninsula indochineză, India Viermele determină leziuni chistice pulmonare, în care sînt depozitate ouăle sale Pacientul i nfestat se plînge de hemoptizii, de dureri abdominale însoțite de diaree sau, cînd localizarea este în «SN, de crize cu aspect epileptiform în spută și materii fecale se evidențiază'ouă de paraziți Boala nu se poate răspîndi la noi, deoarece una din qazdele intermediare este un crustaceu care nu trăiește în apele noastre - O cardiomegalie asociată unor tulburări variate de ritm si ro eenrohut Una i"sufic ?te cardiace„ aparent insolite ridică pus problema іітг idl Nlciodata- la meridianul nostru, carenn-Д-t, nei boh C la as- fiindcă aceasta este e nu se mtilnește decît în America de Sud perfection Si ^,ignorantei se mai pune și ain Ш « a° Ș ” Р“ІЫ І«ИІ - - dicină în acest înțeles cin-n eJflP°rt CU pro resele realizate în me-Martinet, „toți sînteV mai mult ™ CJ mician francez de spirit, de exemple sînt multiple; coma heпл/t n^te ignoranți" Astfel lopatiile portale, ^zitori! dF alias encefâ- ccemul pulmonar acut consecință a into^dr^- РЛП hipcrosmolaritatc, etc> ' ța a mt°xicației cu organofosforice etc ?/ardiomega!ie as°ciată unor tulburări variate de ritm și de con-ă nume-, nu s-a o tripanosomiază, pune ?i din punctul ‘de vedere al ca nivelul cunoștin- etc і , Га со Ігѳсогсз spre De fapt ultimele aspecte citate ar putea sterea unor enti-ceea ce aui numi eroare de diagnostic prin necun tați nosografice v ^osebit de conștiin- ' Un medic informat printr-o ucenicie clinica uc ale pro- cesă și care posedă ceea ce s-ar numi elemente e & cînd este fesiei și are o bună gîndire medicală va sesiza t rlacîrp tn astfel ceva deosebit care nu se încadrează în canoanele • de situații, se recomandă consultul cu colegii mai m aiiinne documentați, sau cercetarea literaturii de specialitate spre > j у la adevăr , în Recurgem din nou la ilustrare: Bolnavi cirotici, sub tra a spital, intră în comă Se așteaptă deznodămîntul cunoscu a m hepatice Evoluția îrisă nu a fost cea prevăzută Mai mult, paciențn au ieșit din comă, au avut apoi o comportare cvasinormală, aiipa care au repetat de mai multe ori coma Apariția comelor a fost descrisa în epicriză, fiind etichetate ca tranzitorii In fapt, era vorba de encefalopatia portală De precizat: faptele se petreceau imediat după cel de al doilea război Mai tîrziu de abia, în urma cercetării literaturii de specialitate — în momentul respectiv mai greu de procurat —, au putut fi elucidate manifestările bolnavilor la care ne-am referit Examenul clinic este chemat, de cele mai multe ori, să confirme una din ipotezele de diagnostic formulate în timpul anamnezei, prin analiza și corelarea simptomelor și semnelor prezentate de bolnav Nu rareori un diagnostic poate fi complet schimbat în urma unor semne descoperite cu ocazia examenului clinic Dar superficialitatea în examinarea bolnavului duce adesea la erori de diagnostic, unele grosiere Cîteva exemple vor sublinia afirmațiile noastre Pacient adult, care consultă pentru dispnee instalată de cîteva zile și care se dovedește progresivă în plus, pacientul remarcă o tuse ’ seacă și existența unei subfebrilități Nu are antecedente bacilare nici contact bacilar, și nici nu a suferit de curînd de vreo pneumopatie acută Nu furnizează alte date La examenul obiectiv se remarcă un sindrom lichidian ce ocupă cele / inferioare ale hemitoracelului stîna Se remarcă, în același timp, o incizie de-a lungul peroneului tot de partea stingă — datorată exciziei peroneului ca urmare a un i fracturi cu caracter patologic Supoziția unui sarcom osos este rnnfi m prin biletul de ieșire din spital, iar bănuiala că pleurezia ar f onil™ata tică se confirmă Eroarea de diagnostic ar fi fost parțială aS ceea ce privește etiologia), dacă s-ar fi ignorat incizia operatorie^ Ш Un alt exemplu: Pacient care se internează pentru că î=>' radiologie practicat cu totul întînțplător i se descoperă' Л?т exa^“ nodulare pulmonare Din antecedente nu se reține dorît e~°PaC un acestora, de a identifica acea rințele bolnavului Ш е,г“? еп е е saio definitorii toate sufe- rințele bolnavului ■ Această metodă s-a dovedit a fi o metodă bună astdzi ca fiind ^cromozomiale' ( \ ordini^Ren^u ,un f^a nosiic presupune uneori un act de ă seama de o serie complexă Л к ■- к • A ч ' ♦ ’ ' * * se pornește de la simptomatologia grupe de suferințe, se manifestă Un exemplu va fi util pentru a demonstra valoarea meto Pacientul solicită un consult pentru că în ultimele sap a * ‘ este trezit noaptea din somn de o senzație de sufocar Huna minți să părăsească patul, să păstreze o poziție ?e nc^ fî ți defer-care se liniștește și poate readormi Alteori respirația + т mina din nou să-și reia poziția șezîndă și chiar sa pe re ac orelor pînă dimineața într-un fotoliu Pacientul consultase me i luni înainte pentru existența unor crize epigastricejde o vio ența particulară, adesea iradiind în centură și însoțite de vărsături cu caracter cvasiincoercibil Cu acea ocazie s-a pus diagnosticul de indigestie în timpul spitalizării — recomandată pentru dispneea cu caracter paroxistic și nocturn, care se dovedise a fi manifestare de insuficiență ventriculară stingă prin insuficiență aortică — pacientul repetă criza digestivă Cu această ocazie se încearcă să se vadă dacă între cele două tipuri de suferință există vreun numitor comun Se remarcă absența reflexelor osteo-fendinoase achiliene,- semnul Argyl-Robertson este pozitiv iar reacția Wasermann, care este cerută, se dovedește a fi intens pozitivă Deci, era’vorba de un sindrom Babinski-Vaquez la care se asociau și cyize gastrice tabetice în anumite împrejurări acest mod de raționament clinic nu este Ia fel de fecund, iar uneori îndepărtează de la diagnosticul real, prilejuind erori grave pentru că medicul poate fi pus in fața unui cumul de afecțiuni Un exemplu ar fi edificator: Pacient cunoscut ca vechi ulceros,- boala avea o evoluție complicată: în ultimul an sîngerase de trei ori și relativ abundent In dimi-neața internării, simte în drum spre serviciu, o durere Violentă în epi-gastru, are senzația că se pierde, este acoperit de sudori reci și, în atare situație, solicită uri trecător să- ducă la spital cu o mașină Date fiind trecutul bolii și evoluția ei complicată, simptomatologia prezentată, aspectul Său șocat, diagnosticul de ulcer perforat însoțit de sîngerare se impunea Conform unui obicei mai vechi ca " orice pacient șocqt, se recurge și în cazul dat la o electrocardionramt care evidențiază un infarct miocardic acut, ‘cu- debut atipic Numitorul comun care ar fi stat Fa baza raționamentului în vedX^ i i ° о,- г; т oerea elaboram supus unei diagnosticului ar fi fost catastrofal, căci bolnavul ar fi fost intervenții chirurgicale inutile și, poate, fatale Este important ca în elaborarea unui diagnostic să fM x ♦♦x metodologie adecvată, la care ne-am referit în introdn ușoară ame-face un examen £ condHH ѴЛ ? еГа „тос е^а- De această dată se roidal și se constată prezenta mr ' CÎ"? S« reconfirmă puseul hemo-sens După alte tre Л se ’^neze, dar nu se poate hotărî în acS »Uerdâr°^reCare dlficultăți respkat£nFh! la b Za dreaptă prezența -erndni| punîndu- e nrnhi^L SpK^ ' Este convins de necesitatea in-пкП,С cariniinaata Zilel urcătoare ^ аЬ?-®тЬ°и> pulmonare Vine în n,c- de fapt( егатПоХцтРГ^о‘сПа каГе- U exa TOenul Cli’ rocaiizat, ni sensul eviden- mc, Ній în hipocondrul drept țierii trombo-enibolismului pulmonar, se constaW н doUă posibilități o formațiune de consistență crescută și care noi unghi colic de diagnosticare: hidrops colecistic sau neoforrnuț punîndu-i-se drept Pacientul este supus tratamentului cu antim ' completă și o pungă cu gheață După o săptămînă, rezorbție P îsi reamintește a formațiunii Nu are un trecut biliar, deși pacient ? xnătoare că în urmă cu - luni ar mai fi avut niște manifestau asemăDatoare (jenă dureroasă în hipocondrul drept și baza hemito ~b:rllrrTYrqlă Două colecistografii sînt negative Se hotărăște intervenția ' deoarece se pune diagnosticul de colecistă calculoasa, со * La intervenția chirurgicală se confirmă diagnosticul de со e i culoasă, cu pericolecistită, dar, în plus, se constata un пера m meastaze în lobul stîng și hemidiafragmul drept Se închide ao ome-nul fără a se mai interveni Așadar, un puseu hemoroidal, care duce lâ /descoperirea unei île-bite Dat fiind un pachet varicos de vecinătate, flebita se interpretează ca fiind de origine varicoasă Bănuindu-se un trombo-embolism pulmonar, se descoperă un hidrops vezicular, iar cu ocazia intervenției chirurgicale se precizează adevăratul diagnostic Flebita era simptomatică, deși aparent diagnosticul de flebita varicoasă era justificat Se mai poate considera că era vorba și de două suferințe asociate, deci de o simplă coincidență, ceea ce pare mai puțin probabil, dată fiind existența și a tromboflebitei hemoroidale Și în exemplul citat anterior cu adenocarcinomul de ovar $i metastază pancreatică ar fi fost posibil ca formațiunea pancreatică, care a „vorbit prima" și care s-a exprimat frnhjjor prihtr-un sindrom de ocluzie înaltă, să se fi comportat ca o dominantă, iar diagnosticianul, avînd explicația ocluziei înalte, să fi ignorat și alt diagnostic posibil" In puține cazuri, eroarea de diagnostic intervine în ceea ce se poate desemna ca diagnostic rar și în același timp dificil Sînt boli sau suferințe care se întîlnesc o dată sau niciodată în existența unei cariere profesionale Astfel de diagnostice sînt dificile iar uneori se pretează și la eroare de diagnostic, cel nutin în+r ’ mită fază a evoluției bolii н v ГШ>О anu" Un mixom intraatrial, de pildă, este un diagnostic rar si d‘fir‘ Exemplu: Pacientă internată cu diagnosticul de stenoză nut și la examenul efectuat cu prilejul contravizitei de curant A doua zi, la vizita făcută, magistrul neauzind semnal medlcul teristice, care reluarea examenului; auscultația, de naie carac-normalăî ’ data aceasta, era După amiază, la contravizită, sînt auzite din nou ale onomatopeei Duroziez A doua zi, dimineața, înaiiiie dn л-е*?чР Се пор examen: din nou semne tipice de stenoză mitrală î ° Vlzita, un nului efectuat și de profesor, acesta se pronunță» Tr~?iUrm* exarne-lău sau mixom atrial" -nombus în zurgă- Se spune ей la astfel de diagnostice il iaut-y всп^г r,» x dești la astfel de diagnostice dacii ai cunoștință desnro te În’ > Eroarea de diagnostic poate prilejuită și scapulo-humoralo drepte și acrornio-claviculare aceeași parte nu SC obține o netă sen-acrornio-ckivie nl proces de osteo-artrită cu celulita difuza Un alt caz Pacient în vîrstă de — ani, ce se consul la pentru astenie, unele fenomene Urinare, în special polakiurie сП disurie, discretă stare subfebrilă Atrage atenția prezența unui sindrom anemic, în policlinică i s-au făcut unele investigații: sumar, de urină, uree sanguină, hemogramă, V S H Menționăm, din acestea, prezența unei al-bum murii moderate, a uner anemii moderate și a unui VSJ I foarte crescut • * ' ® Tabloul ilinic putea fi cel al unei pielonefrite, dar sindromul anemic, VSH-ul foarte crescut, manifestările urinare și subfebrilitatea au ridicat încă de la început suspiciunea unui LED Diagnosticul se confirmă prin prezența celulelor lupice și a anticorpilor antinucleari în acest ultim exemplu, diagnosticul era simplu și ținea numai de documentația, de informația medicului La finalul acestor rînduri se impun cîteva concluzii: Emiterea diagnosticului este un rezultat logic al unor procese de analiză și sinteză Și dacă uneori el rezultă aproape ,,de la sinb" alteori este un act laborios, în care experiența medicului ca și utilizarea unei metodologii adecvate, riguroase joacă un rol important Medicul trebuie să învețez continuu, pregătirea sa nu se ter-mină’cu absolvirea facultății și nici a unor cursuri de reciclam Uzare sau perfecționare ' ‘ c ” Examenul clinic trebuie să fie complet, iar examenele de b borator vor fi interpretate numai ținîhdu-se seama' de contextul clb ПІС> * • ’ I Cînd diagnosticul nu apare clar, consultul recinme se impune cu necesitate Amorul propriu este întolde „m > на fund în defavoarea pacientului și a renumclui medicinii t„\ Ju’n*ltor« Х"‘ГЛ” SPl“'“'U ca ■'bO "“V" IM vS “de Totdeauna -vor exista boli rarei de aceea, ca întîi să gîntiim la ceea ce este comun, căci v; într-un fel, este mai -J «ceasta înseamnă bine Л/уЧх ЛІѵЛЛг Vе e-L, * ’ *> Ч-‘ * ? • од, decît la ceea ce este rar; astfel șansele de а greși vor fi mult mai reduse A , x In perioada de formare, studiul literatura ш corelație cu studiul pe caz trebuie să fie neîntrerupte, adică, ori de cîte ori medicul se află în fața unui pacient cu o boală bine precizată, el trebuie să confrunte cartea cu ceea ce prezintă pacientul Astfel, cunoștințele se vor cimenta iar spiritul critic se va dezvolta Cartea este cadrul general; pacientul este un cadru singular, însă infinit mai bogat decît cadrul general DIAGNOSTICUL MEDICAL ȘI IMPLICAȚIILE SALE Dan Gavriliu Activitatea medicală se desfășoară ca relație interindividuală și socială totodată, ca raport între un subiect al acțiunii și un obiect al acesteia (medicul și pacientul), care este totuși un raport intersubiec-tiv, reprezintă o sarcină profesională, dar se realizează ca act moral Ea este însă, înainte de toate, un caz particular al practicii și, ca orice activitate practică, este însoțită de cunoaștere Desfășurată ca practică științifică, acțiunea medicală presupune specializarea cunoașterii și exercitarea ei in modalități variate, dintre care se distinge prin locul și rolul său diagnosticul Intrat în uz, conceptul de „diagnostic" este definit în modalități ♦diferite De pildă, Dicționarul Dorland (de termeni medicali) consideră că diagnosticul este „arta de a distinge o boală (de altele)după care menționează nu mai puțin de categorii de diagnostic, în funcție de criteriile după care se recunoaște boala (clinic, radiologie, de labora- Etimologic, termenul de diagnostic (dia- prin, gnosis = n sugerează, între altele, că se ajunge la rezultatul urmării • noa?tere) tere Pentru că am explicat tautologic, recurgem la im ^Г П cunod^’ a descrie: se poate spune că, după primul contact cn a ine pentru biectul acțiunii, medicul, înaintează prin lumea ideile Qolnavilb’ Sancțiunilor puse în lucru, a ipotezelor, a primelor imnr^ re?Pectiv» a analitic, și oarecum exagerînd, putem spune că, într-n S‘U‘ Procedînd el se manifestă ca subiect cognitiv, „totul * petreeîndu ^stanță, relația cu pacientul în această etapă fiindu-i nece £-t spuse despre cunoaștere pe care îl discutăm, ideile, ce s-ar ^ а doua p§rț a cuvîntu- fiind implicate Discutarea m si ca eXistă cunoaștere și cunoaștere, lui (gnosis) se impune și ea,P realiza decît ca proces de cu-Diagnosticul nu se poate^ f șnalizeze într o cunoștință adevă- noaștere științifica qtfei se poate acționa cu eficiență asupra rată, pentru ca numai astfel se poar^ & f Datorită acestui diXsXTnJent în toate manualele de patologie ca parte Sitîentă în fiecare capitol care tratează despre o boala sau iun sindrom In ciuda faptului amintit, nu se insistă îndeajuns asupra importanței lui deosebite Or,, practica desfășurata îndreptățește concluzia că diagnosticul reprezintă punctul în jurul căruia pur a se în-vîrti toate celelalte activități medicale (explorări medicale, radiologice, tratamentul etc ) Elucidarea problemelor pe care le presupune formularea diagnosticului face ca celelalte sarcini (tratament, prognostic funcțional și „quo ad vitam") să decurgă în mod firesc • / * Cele măi mari dificultăți care stau în fața medicului în relația sa cu pacientul apar, deci, în legătură cu diagnosticul Diagnosticul pentru bolnavul care se află în fața sa nu este formulat nicăieri Elaborarea lui cade integral îri sarcina medicului, chiar și în cazul în care se recurge la computer Ca diagnostician medicul se manifestă de fapt ca subiect creator Odată stabilit diagnosticul, ceea ce urmează in- dicații, metode de tratament, prognostic etc — va fi aflat din tratate, oaca memoria și mai ales gîndirea nu- ajută îndeajuns în privind elaborarea diagnosticului nu pot fi împlinite decît selecția Pr°Ceșe comPlexe de valiză și sinteză prin care are loc dlV Че la si des- tr-un fel с-'-Л Д s® mtregi tabloul afecțiunii Se poate de particularitățip? ?ele nu sînt foarte multe, dar fiecare se manifest*ir? ІП functle de mănunchiul ; variabilă, caracterPcoHcâiversau аГе } Calizare Radiații, intensitate- - r collcatlv sau cnnhnnn cu toate> sînt core nm acesteia cu annti™ ,rme de alimentație determi- spune, în-are o sumă simptomatic al bolii în care late sau nu cu an„ vY,llcauv sau continuu, care, n«t« sau contai "" Й““' » ~й realiza ecuații ranklo sofisme), să dovgtă tundere în adîncim cu toate, sînt core- care să manifestă spirit’ ЙаП?^ - ° §І ІП Ump- T-buiPe, de І *-e dțrPa: itic ■ Computerul lui terizejze prin sinceritate, adică prin РЬ^ fLjț «j să funcțione ze fara deci, « По peHeet consul S compu(e„ț ’eȘ’Dar- toate aceste ^ali'tăți nu ajung Crel^s'tituie materia prima trebuie programat (hrănit cu informații)^ '^ar wea se obțin prin s u-(fondul) pentru desfășurarea activității hn, (jar și prin activi- dini individual al activității altora (cărți, re Л după opinia noas- tatea directă, în contact cu bolnavul, care reprez > cele mai bune tră, cea mai importantă modalitate de fixare rap petrece pe plan condiții a cunoștințelor Infojmarea asupra a nfi;Spensabilă Dar, în mondial într-un anume cîmp de activitate este qrPrnămînt și orien-acest domeniu al documentării se impune mult s-a publicat tare, deoarece un individ nu poate citi în orectivitate Puterea de în ore pe glob cu privire la domeniul lui de a această pri- muncă și calitățile intelectuale ale individului j° vințăim mare rol ’ i /Клгтпс Din cele de mai sus rezultă, credem, destul de clar ticul reprezintă nodul vital al actului medical și ce dificultăți depășite de cel care îl realizează De aceea, un îndrumător cu experiență, competent este de mare ajutor, scutește pe învățăcel de pierdere de timp și consum inutil de energie Dată fiind importanța diagnosticului rezultă, implicit, și marea responsabilitate ce revine medicului, pentru că diagnosticul este întotdeauna o premisă, care, se poate spune, funcționează în chip de cauză, înțrucît declanșează cu necesitate ețecte anume El trebuie judecat nu în sine, ci prin implicațiile sale nemijlocite și mijlocite, implicații care privesc pacientul, grupul, comunitatea din care 'face parte, unitatea de muncă, în ultimă instanță societatea, și de ce nu corpul medical, funcționalitatea sistemului medico-sanitar Fiecare , va plăti tribut datorită unui diagnostic greșit > * / • g ■ • - ‘ • f • înainte de a dezbate problema pe care am formulat-o unele precizări pentru a preîntîmpina neînțelegeri posibile Cum arătat mai sus, actul medical, în speță cel de diagnoză ca raport intersubiectiv Pacientul este prezent în această partener, ca subiect ce,trebuie să colaboreze în interesul S ție cum se poate, vorbi de cunoaștere și cunoaștere se hoat« ' pre subiectul ce se află în fața medicului: există pacUnf^ •Rolul hotărîtor în relația cognitivă medic-pacient revinf i ? - Pâ specifice sistemelor resnectivp Ah sența aportului lor nu poate rămîne fără urmări pentru acestea în asemenea împrejurări se poate spune că efectele sînt fir^ti dLÎ ™ necesare Se înțelege de la sine că nu se mai poate afir™ d Ș\ nY lucru despre durata de timp de spitalizare, concediu etr î & acelfșl forată diagnosticului care nu a fost elaborat 'oportun simtă un anonim, deposedat de per- э privește confortul din siptal, lupta trebuie dusă îm-rele-de care trebuie ferit pacientul: zgomotul, aș- I • Deteriorarea relației dintre medic și pacient poate fi generată, cînd i s-a cerut să-și exprime în scris să i se facă a singur certificatul de deces -după normele „asepsie! fizice" Cităm prețioasele reguli amintite ае j vehiculează mo- — nu se vor rosti în fața bolnavului СШ/Ш anxioase; tive de îngrijorare și ar putea constitui sursa explicațiile pe • — se vor furniza bolnavului, cu rabdare ș 'Care îl aș-care le dorește despre starea sa-sau despre tratam teaptă; — bolnavul "nu trebuie să se sonalitatea sa; — în ceea ce potriva a trei mari teptarea și contaminarea bacteriologică Deteriorarea relației dintre medic și pacient poate fi generata, după cum arată M Voiculescu, de trei grupe de cauze Slăbiciunile fnedicinii actuale ca urmare a progresului tehnic al acesteia Specializarea extremă, mecanizarea și automatizarea au generat o dezumanizare a actelor medicale, bolnavul resimțind aceasta Activitatea medicului de medicină generală ia aspectul de „dispecerat", de medic funcționar, scăzînd încrederea și, în consecință, impunîndu-se reconsiderarea acestuia 'Slăbiciunile medicului care, supraspecializat răspunde- de organul pe care- cunoaște cel mai bine, acoperindu-se prin poliprăqmazie, fiind necesară „pasiunea lui de a lupta pentru viața bolnavului pestâ ' limitele aparatelor și ale medicamentelor" p Slăbiciunile păcienților, lipsa d e sinceritate a unora abn™! consultații, de medicamente a, abuzul de Balint, unul'dintre cei mar mari psihoterapeuți ai lumii • -pe bună dreptate, că medicamentul'cel mai frecvent utilizat na generală este medicul, subliniind prin aceasta marea inflnor^ me Medicul mai poate apărea în postura de com-Lachaud Іеі Г' dV al institutiilor publice In concluzie, după pfiek safe ÎT -aVld de puterte“ uze^ă de ea după plăcerea ș com-piexeie sale și devine prin aceasta iatrogen trogenVfără о\^г^ДТ и-ё-ТІІ?-РГІѴІПа diagn°sticul și ia-seama, în stabilirea* ana™JtaPj dlf®rite’ Diagnosticul trebuie să țină eTeXos& *a,r° “: â »^Sr;:>aTriMră de comunicat bolnavuit^Exemplul ^an ® !РГ^ modalitatea în care este mea, este grăitor Minimalizară de care se teme toată lu- Й ЦПеІ cate orii de ponulatipU U ?®dicului ?i „culturalizarea iicale din literatura la înrianJL pe' сагѳ insuȘește cunoștințe me-=«e u “si, - mobilizînd impor-ția socială Repetîndu-se de un număr exercitîndu-se practic asu-tante mijloace umane, tehnice și ^te orii de la naștere pînă pra tuturor membrilor societății jn situații speciale, condu- la moarte, făcînd Posib^la re^Ptală a capacității de muncă, influențînd dPe“îț"** pXdell consecințe sociale ale aCeSCr eșTePrea remarcabilă a eficienței actului medical de diagnoză în ș? economic Principala implicație etica a diagnosticului se refera la obligațiile medicului față de bolnav Acestea au fost dmtotdeauna re-cunoscute și sancționate de societate, ca și de corpul medical, figurinei din cele mai vechi timpuri printre normele morale și juridice, scrise și nescrise (unele reglementări din codul lui Hammurabi sînt un elocvent exemplu) Deși diferite, variind în funcție de orînduirea socială, de condițiile istorice concrete, aceste obligații includ totuși unele permanențe, care reflectă umanismul implicit al profesiunii medicale în societățile cu clase antagoniste normele de etică medicală depășesc adesea, ca valoare, morala dominantă, iar în condițiile socialismului o prefigurează, într-o măsură, pe cea a societății comuniste în lumea contemporană cadrul problemei devine mai larg El nu se poate limita la binomul medic-bolnav, vin practic numai primului termen, cum dicina clasică Raporturile morale includ mai mulți nu mai lucrează singur, obligații etice со aborează Bolnavul, la rîndul său, are eteicSamdei’aXei сопХѴтГГ S °cieJate‘ Da'r- da^ aprofundăm du-i, beneficiază cî a a este implicata și societatea, care, la rîn-în funcție de natura * ,sanatatea redobîndită a individului,- de aceea mai mică, o parte db'efortul Г SU?°Tta' ^Г'° măsură mai mare sau țnle indispensabile diaanosticuln^n- Pe- >Care П reclama investiga-că morala medicală modernă si ’ de mai SUS> reiese relativ minoră în medicina cS? д în aCtul de dia noză era ia cel al timpului medi- în care obligațiile morale rene-a obișnuit să gîndim me- factori Clinicianul; adeseori, revenind și echipei' cu care Și el obligații morale — față cădește implicata și societatea, care, fa* rîn- ca- îndeosebi din al cin- Enonna dezvoltare a tehnicilor de (li ^“fundamental datele pro-cilea deceniu al veacului nostru, a m°d icat tu^ u bolnav, blemei Apar procedee de diagnostic ci fiatici medicale crcș ' poneuțial Referitor la primul aspect P care spunea: „înainte o idee a regretatului profesor Bazil Theoc ratanientul, acum riscu bolnavul își asuma un risc numai daca ia „ începe chiar în etapa stabilirii diagnostica w • diagnostic Din Să ne oprim un moment asupra mijloac >, аісі ■*** atp nrivită Clin punct de vedere Însăși relația medic-bolnav-societatc, I etic, capătă semnificații mai ’ ,u^ G'tradjCtorii, constituind astfel sei-Unele aspecte apar ca fund contradicioni, vitutea și măreția medicinii moderne unanim acceptate Vom insista asupra a doua aserțiu dicUiui de a face tot ce-i Prima se referă la obligația Xct stă în puteri pentru stabilirea unui conștiinciozitatea și sagacî-Acțiunea implică plenar competența, diagnostitul tatea diagnosticianului, de°are^ ' filactiS ulterioare Latura etică apa-este premisa acțiunii curativo-profilactice uiter re deci inclusă și su boJdena^itCeeZe pe cea precedentă, se referă la fap-' tul t de diagnostic treU adecvate scopului propus, ex- C US SăPconSetizăm această idee prin două situații extreme ‘ La un noi al spectrului gravității bolilor se situează cele, foarte severe în care în mod evident, exactitatea diagnosticului nu include nici o speranță'de acțiune eficientă în actualul stadiu al cunoștințelor noastre în această situație-limită încrîncenarea diagnostică este arareori justificată moralmente Se pot' invoca desigur situații excepționale Acestea nu limitează în practică, decît în mică măsură, valabilitatea afirmației precedente De pildă, uneori,' diagnosticul poate fi util familiei bolnavului — ca în cazul bolilor genetice — sau societății —= ca în căzui bolilor contagioase —, sau chiar progresului științific Precizarea unui diagnostic ce presupune riscuri sau suferințe șu-plimentare pentru bolnav, deși, practic, este , inutilă, este condamnabilă din punct de vedere, etic La celălalt capăt, al spectrului gravității bolilor '•— ne referim la cele foarte ușoare — solicitarea unor mijloace deosebite de diagnostic nu-și găsește justificarea morală, chiar dacă nu implică nici un risc , lnavi deoarece reprezintă o risipă a timpului bolnavului și al nanrbro n ' mdeosebi- P folosire nerațională a mijloacelor tehnico-fi-studii и ПМІіад'ЙійИсІ ” “ZUrile Care “nsti,uie Obiectul este ?n ef?nJele date se referd ia situații este in, fapt ușor de luat • !,dia posticului CU O amploare impresionantă "la din populația celor m care o hotărîre de bun-simț tică de^condițnfCU °гісе pre^ este însa contrazisă în prac-o amploare impreâonantăeiareCVente S de агаѵНа+о - - din ,'V °?" ег;п» «re afectează - /, dlntrc MagnosUi h',“ ™° de Ьо м''і >» diagnostic prin eliminare art eriale esențiale este î tensiunilor secundare hnniiJ ! « punerea, ;n joc a u„ornbCateHi'ăe“'teste"l și de gravitate variabilă, care iau scara socială; arterială esențială, care nu are o care circa acestora pare mică, ea J de locuitori , in esență uni a tuturor hiper- ’ f de timp care au un investigații care cer tehnicitate deosebită, (^-ve modest preț de cost ridicat, unele dintre ele fnn V „ eS^& deosebit ( i - Randamentul acestei strategii crete ne obhga sa insti- dinpunct de vedere numeric Condițiile со j un context clinic tuîm tratamentul pe baza unei prezumții, ș veSțjgație aprofundata, deosebit sau eșecul terapeutic justifica rl ig diagnosticul exact Aparent paradoxal, tratamentul preceda e ,-acfnosticului clinic și Vom schița în cele ce urmeaza premiseie Kie fje originalitate, etapele sale, așa cum le concepem, fara nici ° H]jqtincte ale diagnosti-Dimpotrivă In încercarea de a identifica etap^ Hinicienilor, relevînd cuini, vor porni de la practica medicala zilnica dialectica Cognitivo-etică a fiecăreia dintre ele , iGz Tabloul Cli- Diagnosticul este, în esență, o încadrare nosotodice ad- nic al bolnavului este raportat la una dintre entitățile nosologice aa mise/numite curent boli orii™ а Premisa diagnosticului este, deci, cunoașterea, pa J г entităților nosolgice Limitele acestora și clasificarea lor încercările de delimitare ale O M S pentru cele mai comune șr importante — sînt neprecise, în permanentă extindere și restructurare Cunoașterea aprofundată a patologiei reprezintă o condiție sine qua non pentru elaborarea corectă a diagnosticului clinic Neîndoiel- ■ nic imperativă, ea este ușor de enunțat, dar,- în condițiile exploziei in- formaționale contemporane, greu' de realizat ‘ Este sigur că procesul de instruire a medicului 'trebuie să fie continuu Cînd cunoștințele utile ale unui medic suferă o înjumătățire în ani de la terminarea facultății, cînd o carte medicală este depășită în unele din datele sale într-un interval încă și mai scurt, această problemă devine acuta , ' , ' *' Instruirea se poate realiza 'în primul rînd printr-un efort personal • al medicului — mult mai mare decît în trecut —, dar presupune în mare măsură și un efdrt al societății, care este implicată etic și economic în acest proces ' Principalele imperative care decurg din afirmațiile de mai sus dar asupra cărora nu vom insista, sînt următoarele: r Dezvoltarea învățămîntului postuniversitar prin formo inc+Un ționalizate, obligatorii sau facultative institu- Asigurarea accesului medicului la informația гргопі* л cialitate: recenta de spe- X Respectarea timpulufi de studiu al medicului \ • fie mult mai mare decît în deceniile precedente '• care trebuie sa Spre a sesiza dimensiunile problemei, amintim ей -de computerizare a diagnosticului medical, Paulcer '• ln,° încercare apreciază că nucleul informațiilor în subspecialiHtn Ș co, b> ( ) ne cuprinde circa de fapte, corespunzi Д ™edlC IUi inter’ stocare a computerului de circa de cuvint capacităti de respunde unui preț de cost prohibitiv inte' ceea ce ar со- wa'răs Amer the simtâațlbn of clinica! J Med , , , PAUKER S G , GORRY G A , KASSIRER S P crw,Ă A ■ - “»"'"««■ w -a'iE*» -mness by computer f ( , X urmărească nu numai lărgi- In instruirea sa, medicul trebuie s mod deosebit( să se- rea, adîncirea și actualitatea informației, - tice ti i științelor exacte, pre-O primă categorie lucrează după н^Т^Лодіе — virusologie), dominant fizico-chimice, dar și biologice ,(ba?,te ile sînt posibile și — rezultatele fiind adeseori exprimate citric , umană, dar prin îutr-o măsură — inevitabile, ca în orice a - profesională, aceasta nu devin scuzabile Greșeala este o P riguros, care să gu-în orice caz, trebuie să existe un cod m ,usjV a personalului vemeze activitatea tuturor membrilor echipei, biologi), care mediu și a cadrelor nemedicale de laborator ( diagnostic exact, beneficiază în mai mică măsură de satisfacția deși dețin un rol important în elaborarea lui lucrează în sistemul Mai complexă este» activitatea medicilor car care con- investigațiilor paraclinice (radiolog, anatomopatog ' ' D S|biiă nu numai greșeala - ca în cazul precedent - dar se Р°а*еJ^ura și o eroare de diagnostic, situație asupra căreia vom insist j • Se ridică întrebarea dacă încadrarea diagnostică nu rerpezinta o suprasimplificare implicită oricărei generalizări Fără îndoiala ca es e așa? or, atitudinea medicului trebuie să fie infinit nuanțata intr-un caz dat * Diagnosticul trebuie să mai cuprindă cel puțin trei aspecte fundamentale: Stadializarea bolii Diagnosticul complicațiilor Afecțiunile asociate Formularea unui diagnostic este uneori puțin revelatorie De pil-I dă, afirmarea unei arterioscleroze obliterante a membrelor inferioare poate impune ca sancțiune terapeutică numai unele măsuri igieno-die-tetice sau poate constitui indicația unei amputați! de urgență; o stenoză mitrală poate fi perfect tolerată toată viața sau să impună comi-surotomia; tratamentul afecțiunilor neoplazice diferă în funcție de stadiul acestora, stadializarea fiind uneori mai dificil și mai importantă decît diagnosticul însuși Și multe alte exemple pot fi citate la infinit Considerații similare obligă la diagnosticul complicațiilor гага uneori pot domina scena clinică sau modifica fundamenta cui și indicația terapeutică prognosti- O altă problemă importantă este prezența din ce în r ventă a cumulului patologic Bolnavul are concomitent mai ,C" ' afecțuinf, care evoluează paralel, agravîndu-se și іпПпІЛЛЛ multe ciproc sau numai coexistînd Ocazional, boala asociataen^ndu'se re-importanță mai mare decît cea aparent dominantă Ar ?oate avea ° unul dintre cele mai semnificative în patologia mod „asPect este creșterea frecvenței acestor situații complexe PrinгіпіПа’ dat fiind prezintă creșterea mediei de viață a populației ѵЛЛ • Sauză ° re-frecvent mai multe suferințe cronice Implicațiile X > CU CUirQulînd evidente, obligînd la o viziune largă, complexă Л,, S *uaîiei sînt altfel existînd riscul unor diagnostice incomplete ’ ' U^ra bo^navuluj, Utilizînd cu dlscernămînt mijloacele de investioatîA a-ge pe calea raționamentului medical la diagnostic J ие' mertlcul ajun- rxFxH eiaborînd un diagnostic ДП-Pe acest drum lung el se poa e ‘ ntrU a defini clar două exact Aici trebuie să ne oprim un n proarea de diagnostic Dife-noțiuni diferite: greșeala de $către medici, dar mai greu de rența dintre ele este ușor de sesiz , de inarele public Greșeala înțeles, și mai ales de acceptat Pslb°lo aR domeniu de activitate li’eGreȘeL\aT“tabi“ea'’ diTgnosiiS ca oricare alta, implică res-fică sancțiunea administrativa sau penala Practica evidențiază țap tui că ea apare, de obicei, în urma unui examen clinic incomplet, a omisiunii unui examen indispensabil de laborator, datorita unui rezultat de laborator greșit și, desigur, uneori, din lipsa jie informare Greșeala de diagnostic este prin definiție evitabilă, chiar dacă imperfecțiunea naturii umane și a mijloacelor tehnice o fac posibilă^ Un medic, extrem de calificat, lucrînd în 'condiții tehnice desăvîr-șite, va ajunge întotdeauna la'diagnosticul exact? Desigur că nu ■ Complexitatea tabloului clinic sau sărăcia semnelor fac ca, uneori, raționamentul medical să rătăcească, ducînd la o concluzie eronată în acest caz se pune problema erorii de diagnostic Eroarea se poate manifesta la nivelul cunoștințelor, al discernămîntului sau al raționamentului Este o aberantă a cunoașterii care generează regret, dar nu antrenează culpă morală, și cu atît mai puțin pe cea administrativă sau penală ■ ■ Ca atare- posibiltatea erorii medicale spre deosebire de cea a'greșelii trebuie acceptată de societate, de bolnav, și medic O atitudine contrarie ar face practicarea medicinii și progresul ei imposibile Desigur, o toleranță similară nu-și' are locul în domeniul științe-erL^aateя®аи tehnice- De Pilda- Posibilitatea medicului de a face o thice nXrla^Stlc nu poate fi invocata de un chimist pentru a jus-cieri °+falsa analo ie- ° analiză inexactă Se pot face însă apre-mîe etc U alte domenii de agitate socială: politic șeală^f de^roJro^i ^!™ ' de i' v“ Л j ^аи ieoreuc noțiunile cb fiind în esență dil u d\agnostlc Șlnt imitate, implicațiile'lor o te ДХГХ ««Ithle concrete, greșeai niteote s“ antrene ° Șă ducă însă, la o atitudine de Este evident Л? diagnosti^’: condiții de dotare superioară vaРг*imerdat' bi ne informat, lucrînd în angul țhnpulufde S,râduința medicilor de-a nenta și lăudabiJă To«n c S dla№ostk' vsiu iireaSca ' e a?estaiUfe peraanerit altfel rX? CQ^rl -ef°rt Procontul constitui O gravă g,oZuîlS’cSXLMlitel “ W a, econo- ca P® Plan teoretic noțiunile de gre-nu poatb fi făcută de-întrucît este posibil ca o i esponsabilitate mai mare decît o fiind erori decît un con d firească, perind’-trrimu i- • н*ѵѵѵАищ erorilor uk sublimat caracterul istoric al eroare; mîine va * * • — lungul timpului d I Eroarea do diagnostic, odatd produsa, ,u r x *> inoiumă terializată docil dacă se înscrie în prelungirea unui Tocmai de aceea, in înfăptuirea diferitelor etape ale actuhv pacientul nu mai este obiect al cunoașterii în sens obiect ontic al acțiunii, i că pînă în acest moment el ora pacient numai Într-îin^-«utuivaie' Da“ ferind ca ființă bolnavă, de acum va suferi și Ca Sens; su~ terapeutului, care trebuie să urmărească, în mod necesar i actiunii diminuarea suferinței provocate de boală Norma caro ьа- Sau nea în sensul suprimării suferinței sau al diminuării ej nu poate faC*iu" veridic medical — Filozofie și nuxlicind revăzute ele Legea nr / este obligatorie respectarea normelor pi ‘j ctarea acestui ansam-privind asigurarea sănătății P°Pulf^‘,’nderea morală și/sau juridică a blu de obligații atrage după sine r » o nSC penal, cînd acesta a apărut Este obligatoriu ca medicul V' prO dus — u ia toate ma- e paraclinică, riscul producerii rînd, o cunoaș-° pregătire șurile necesare atunci cînd indică o anumită explor " c^s cit mai mult cu putință ri unui astfel de accident Aceasta presupune, în primul -tere a reactivității bolnavului, a stadiului evolutiv al ° cuuoa?-corespunzătoare a bolnavului, asigurarea cu miil , ° pre atire adecvate, pentru a recurge de urgență la ele in >°acele terapeutice accident,- de asemenea, presupune o informare comnhStuaîitatea «nui tehnicii de explorare, cunoașterea indicațiilor si cont ?l a Zl asuPra cum și a riscurilor posibile pentru bolnav Reglement сіаГЬ^ pnvinta sint aslfel formulate incit țin seama dV" J""U C' ale, în sensul că, vizind protejarea vieții și săirin» interesele i ■> sanatațn omului, ele eventualitatea unui eontraindicațiilor, p're lorile juridice în so-nu ♦ дгч —— in ultimei in- trebuie să împiedice inițiativa și munca stanță, progresul medicinii orfap fi - q) etc Ce desemnăm prin variabilele prepoziționale în astfel de formule: nume de acțiuni, stări finale rezultate din acțiuni, acțiuni individuale sau acțiuni generice? Aceste întrebări l-au condus pe logicianul finlandez la o reflecție mai adîn-cita asupra ideii de acțiune, reflecție fixată în scrierile Action" , Norm and ■ f Action, Routledge and Kegun Paul p in care а nu Qgent lasă de-să o schimbe - o prevină, ; comportament Și luare unor deci-’ I cursul eveni- numai t > у /І ■ ' I, - ’ ' ' ■/' pTq pTq (RS, Тт ) (Syll ), ) (RS, Ю)) (RS, )) ж Х- acțiune implică o transformare sau ca orice viață implică o istorie Termenii viață și istorie sînt Utilizați in sensul ) p « pi(qv - q) ) p a plq v pi—q ) plq-*p ■ ) plq-*plq ) plq -> (p & (plq)) ) (p&*(plq)) ) plq = (p & (pTq)) ) pT(q & r) - ) (pTq)Tr —i ) pT(q & r) ) PT(q & (qlr)) - ) qlr = q & (qlr) ) pT(qlr) -> pTq Teorema TT afirmă că orice wrightian O viață este un șir de acțiuni săvîrșite de unul și același agent într-o suită de circumstanțe Dacă o acțiune în concepția lui von Wright este redată de schema —T(—I—) respectiv: pT(qlr), o viață poate fi descrisă prin schema: —T((—I—) T((—I—) )) respectiv pT( (qlr) T((slv) )) unde utiltimele puncte indică faptul că vor fi toț atîtea paranteze cîți de I apar în formulă Viața apare astfel Ca o, secvență de decizii și conduite: în circumstanța p de a ajunge la q în loc de r și apoi în nouă circumstanță q de a ajunge la ș în loc de v și așa mai departe Biografia în sens wrightian nu este decît descrierda unei vieții Situația acțională sau oportunitatea acțiunii este definită de tendința firească preexistentă în sistem, de transformarea care s-ar realiza fără intervenția deliberată a agentului în acțiunea pT(qlr) oportunitatea sau situația acțională este dată de tendința ca starea p să se transforme în starea r în ipoteza că transformarea stării p îh r este sub controlul agentului atunci el are prilejul ) să prevină transformarea lui p în r sau ) să Iasp Нріі-betat starea p să se transforme în r Conceptul de situație acțională poate fi generalizat rnn«Urnind conceptul de situație de viață O situație de viață a unui individ la momentul t va cuprinde mai întîi succesiunea stărilor оЬіргііѵр nrin care a trecut acesta consemnate în biografia sa si annî P V țernativelor care se deschid to momentul t deTVl'r’ TÎS; Л ’ lează, așadar, diacronia sau istoria vieții individului ou , nodale, cu opțiunile și conduitele acestuia în trecut ,panctelf sa!e exemplu, pentru stabilirea etiologiei afecțiunilor pe cari i Vant? d~ în prezent ca pacient al unui medic) Ea incorporează +П i ™am!esta ția sa acțională prezentă cu disponibilitățile și tenrt?, , >Slua' venire sub impulsul legilor și condițiilor obiective nJe sale de-opțiuni de care dispune acesta, ținînd seama de miiil sPatiul de este înzestrat, de nivelul său de competență profesional^^® ки- Саге sa de a influența cadrul social, do calitatea informațiilor L abllltatea Conceptul de situație acțională ca și cel de situație de vi tk > Important între altele penlțvi că rezumă și fixează o exnerionr to!r PnltrU f“plUl cii P°rmile explorarea alternativelor dezXVĂ •• toare De aceea, el nu va putea fi clarificat sub raport ¥; ж v r I lui în limbajul logicii afara teoriei modalităților Pentru cap un segment de logică wrightiene a acțiunilor va trebui sa adăuga încă o clasă, IV modală La clasele de axiome I, П și Ш vom a IV Axiome de logică modala AM M(p v q) = Mp v Mq AM p — Mp AM — M(p — p) —> PQrj- în continuare vom prezenta mulțimea stărilor totale obțmn c i > ' зі, u> • • • des-Я™ ас шп ^ementare Primul termen al tripletei indică starea inițială, al doilea starea ipotetică în care ar fi ajuns lumea fără intervenția agentului iar cel de-al treilea termen starea finală sau rezultatul acțiunii obținut prin intervenția agentului M(q T(-lqi) va fi egal cu {q , q , q , q J | q ) — {Qn> ■ leS?e id?nVfica va'°area lui p și gradele de libertate ale unor IctiSială iîdSa a*Vmd ° Star? miîială dată- Valoarea lui ц pentru situația și Corespunzător vom avea drept grade de libertate' (luăni'n = ) pentru situațiile acționate inițiate în q , qal și q valorile^-, - și П îi - agentul fiind omnipotent între aceste doua i i dispune de alternativa Cînd gradul de libertate este , agentul nui egte agentuiui conduita sa Dimpotrivă, cînd gradul cle re totală posibilă, este accesibilă în situația considerata orie me agent lipsit de ,ceste fracții subunitare putere și agent omnipotent,-vom putea exprim i accesibile anumite mulțimea situațiilor sintetice cînd agenților le performanțe și inaccesibile altele este o măsură a spa- Ceea ce am numit mai sus grad de hbertat referință în- țiului de opțiune obiectiv de care beneficiază age pficiaz§ $n acest tr-o situație aețională Termenul de libertate nu beneficiază in a cest context de perspectiva teoriei sistemelor de norme de cea cognitiv informațională Von Wright ia în considerare și o altă clasă de arbori „topologici" nedeterminiști în care dintr-un cerc plin șe poate trece in mai multe cercuri goale Cu alte cuvinte, unei stări acționate, (cerc plin ) natura însăși îi asociază mai multe stări ipotetice, (cercuri goale) Jn acest caz, pe lîngă gradul de libertate al agentului acțiunii, acționată, va putea fi definit un grad de libertate al naturii Arborii de viață „nedeterminiști" permit o reflectare mai veridică a condiționării fizic naturale a activităților umane Reprezentările propuse de von Wright intuitivizează supozițiile [ teoriei Dar conceptul de arbore este departe de a fi definit matematic riguros Grafurile propuse de von Wright nu disting suficient între interacțiunile și stările provocate de factori naturali și cele provocate și factorii social umani Filozoful finlandez consideră că elementele unei mulțimi de acțiuni elementare avînd aceeași stare inițială conțin aceeași componentă fizic naturală (cel puțin în arbori de viață deter-miniști), ceea ce nu acoperă intuițiile noastre și experiențele practice Pe de altă parte, construcția wrightiană este indisolubil leqată de ipoteza atOiinismului logic, care ea însăși constituie o schematizare si idealizare a elementelor și circumstanțelor acțiunilor umane o iano rare temporală deliberată a unor dimensiuni importante ale mecanis mulul activităților umane cum ar fi scopurile și deciziile de acțiune și reglementările normative, Structurile org^ Rămîne zun merit important al teoriei wriahtiene rUn telor de istorie, viață, situație aețională și situație de ѵія+-ГѲа c?ncep‘ lor de posibil acționai, grad de libertate, controlabilitate ț * & Св~ LOGICA ACȚIUNII PE ARBORI DE DECIZIE Am văzut că von Wright a utilizat pentru intuitelor de viață și situație de viață „arbori topologici-“ t lZar,e£ ză yom prezenta o versiune de logică a acțiunii fondată ° CORNEL POPA, Logica! theory of Liberty and , mâine des Sciences Sociales, Serie de Phllosonhie et r„, trQlnt I , Nr , Decislon in Deontic Praxloioglcal Systems I SL U%Nr' Philosophie et Logique Nr , Tome , II Nr iova kRoum-dom and Aspiratidns, in the Socialist Societv Rev /Ystenis Tome , У ‘ «“umalne, Serie de ’sodologte rea concepte-ce urmea-Pe teoria ar- în Revue Rou,-Зе | Ц, Tome Sci Socîales — of Nbrms, Free- Tome , ъЦ d, MerlUiI Mierii acestei teorii revine protesornloi Lennart Aqvist de la tlpsalla ■ mulțime X de agenți, o Conceptele primitive alo teoriei sini- R relația „din starea sej mulțime Q de stări sau situații acțio a preSUpuse, de asemenea,; trece imediat în starea definita pe • 'relor reale în mulțimile mulțimea N a întregilor și mulțimea jsj N e X desemnîndț X i Q se disting don» elemente> ^rea inițială a demM șțnț introduse mai multe concepte de- оУ Teoria" sa ^poate‘ ("‘organizată axiomatic Mai mult, axtomattca data pentru teoria lui Aqvist poate fi interpretata modal Definiții AR = UqR stărilor imediat accesibile din starea q, accesibile din A ; E desemnează J care'nu se mai trece nicăieri Q distinge^ qR desemnează mulțimea AR mulțimea stărilor imediat stărilor terminale sau cele din w stările neterminale iar Qx pe cele neinițiale în sfirșit, Q x selectează n-tr-un arbore mulțimea stărilor intermediare, neterminale și neinițiale rie тпо funcție definită pe mulțimea Q a stărilor cu valori în N, mulțimea numerelor întregi pozitive satisfăcînd condițiile: b) = in(q) + Relația R este închiderea tranzitivă a lui R Putem acum introduce un concept spe Numim arbore finit cu drumuri de lungime T = care satisface condițiile Q este o mulțime, finită și nevidă; arbore uniforma o structură a) (q) - (qRq) b) (q) - (qRq ) c) (q)(q Rq) •' d) (q)(q / q ~* !p(p e Q&pRq)) rn este definit ca în Def T este definit ca în Def Cîteva explicații: Q reprezintă stările sau punctele arborelui, q este rădăcina sau starea inițială a acestuia Condiția a) postulează ireflexivitatea relației R; b) afirmă că q nu are precedent; c) afirmă că orice stare q din Q este accesiblă din rădăcina q ; d) susține că orice stare diferită de rădăcină are im precedent și acesta este unic Cu alte cuvinte inversa lui R, R- este o funcție definită pe Qx cu valori în Q~ Din condițiile și rezultă că în definiția sînt asimilate în calitate de condiții definițiile și Introducem acum conceptele de mulțime a drumurilor complete de lungime uniformă și- mulțime a drumurilor de lungime incompletă (q n e {do} X £ | q Rp} • ț i • , z ' ’ • * ♦ • ’ ' '?*; • V — { Q- X Q? = qRp} Putem acum defini conceptul de arbore de d ecî zie ✓ ■ Vom numi arbore de decizie o structură d = unde: • • F'Hozofk- șj лгикНсіп Ч ; Г ' > \ / r - ' b este o funcție ddfinită pe X cu a) x #y->b(x) Д b(y) = b) Ub(x) = Q“ X*-X p este o funcție definită pe W cu a) p(w) valori în Q~ care satisface: valori în R care satisface: b) Sp(w) = wsW “ Spre deosebire de arborele „topologic" wrightian care era un mijloc de intuitivizare a unei construcții teoretice, conceptul mtrpdus prin Def este un concept matematic riguros și apt de dezvoltare Prin intermediul funcției b din def pe care convenim să o denumim competența decizio-nală; mulțimea punctelor Q- este repartizată agenților individuali din X astfel încît doi indivizi diferiți să nu aibă simultan în competența lor decizio-nală unul și același punct din Q“ și să nu rămînă nici un punct din care să nu fie repartizat unui agent ca punct în care acesta ia o decizie Prin funcția p, fiecărui drum complet din Tr i se atribuie o anumită probabilitate Pe calea aceasta un arbore cu drumuri de lungime uniformă devine un arbore de decizie înainte de a propune un sistem de axiome pentru logica acțiunii pe arbori de decizie întregim lista definițiilor : qR = {p s Q | qRp} AR = UqR qeA q | np = -(qRp) & — (pRq) qSp == qRp v q I np ; qBp = rn(q) = h ѳ R) e(h) = prs«q p> = h i(v) = рГ «гр> e у e e(v> = Pf «q p> = v * •* ' • k\ >- , • * « C(q,p) = {r e Q- | r e Rq Q Rp} c(q,p) = {s s C(q,p) | (t)(t rn(t))} d(q,p) = (rn(q) — rn(c(q,p)) + (rn(p) — rn(c(q,p))) K«q,p>, s) = { e Q’XQ* | s(s e C(q,p)} KD«q,p>, s) ={ e Qx XQ | s(sRq & sRp)} KS«q,p>, s) = { e Q'XQ s(s e C(q,p) & rn(q)=rn(p)} KNS«q,p>,s) = { e Q*xQ* | s(s ® C(q,p) & rn(q) * rn(p)} P(v) = {i(v), r ( r , , rn b e(v)| v e V} A(v) = {Уі, h , • • *> hn I e(lq) і-О-М+і) hy e R) & ( = j ((q) (q e P(h) (t t | (RA U A) C b(N)} NE(b,v t) == {h ® R I U « A(v) & (|Ri'(h) (J p(h)j c b(N) & , & rn(e(h)) = t & t e } > I r introduse aicțncl mulțimea stărilor imediat precedente din rile do referința q sau B Definițiile re inițială și stare finală a unui arc r* Definițiile , și introduc diferite ^speen rațională a unui punct a unei mulțimi dej rice) delimitînd deschiderea operațională im tată Analog, definițiile , și același punct final sau asociază v - y mediate sau mulțimii stărilor antecedent corespunzatoar indicii mulțimea,de stări - ліп care se trece in sta- precedente în genere sauJe stări 'introduc conceptele de sta- Și respectiv a u“u* ^Schîdere ope-stări ?san a unei stări gene-ІОІШШ mediată de cea mai îndepar-ov, identifică arce și drumuri avînd i jiiicii bei ii a it*rn"* stărilor succesive imediate sau anumiți cardinali mulțimii stărilor “‘^ОейпіШіГзГі^госіис conceptele de mulțime a stărilor aztece-dente comune a două stări oarecare și de stare imediat prece en mună a două stări oarecare Definiția introduce conceptul e is-tanță între două stări oarecare La punctele — sînt introduse relațiile ternare de stări consuccesoare unei stări date, diferențnndu-se sterile consuccesoare directe ( ), simetrice ( ) și nesimetrice ( ) Definițiile și delimitează mulțimea punctelor, unui drum ( ) și mulțimea arcelor unui drum (( ), iar definiția propune conceptul de lungime a unui drum Definițiile — diferențiază mai multe specii de drumuri după cum acestea cuprind un punct q, o mulțime A, ' la un moment • datr elemente ale unei mulțimi de arce /Н sau 'elemente ale unei mulțimi de arce H într-un interval temporal dat Definițiile — introduc în limbajul logicii acțiunii pe arbori de decizie conceptele de situație aețională concretă ( ) și generică ( ) și cele de situație de viață concretă ( ) și generică ( ) Definițiile — utilizează conceptul de competență decizională nimente naturale ( ) și cele de situație de viață concretă ( ) și generică ( ) Definițiile — utilizează conceptul de competență decizională naturală b(N) pentru a distinge între mai multe specii de stări și evenimente naturale Definițiile — recuperează în reconstrucția noastră axiomatică unele concepte programatice de inspirație Aqvist La punctele și se introduce în logica acțiunii pe arbori de decizie de tip Aqvist conceptul wrightian grad de libertate al unui agent într-o stare determinată Se distinge un grad imediat de libertate ( ) și grad dQ libertate într-un interval de timp mai larg ( ) Ultimele două definiții introduc conceptele de conduită într-un drum oarecare și de viață a unui agent “ Dăm acum axiomele sistemului de logică acțiunii pe arbori de decizie A°Oa Axiomele logicii propozițiilor A°Ob Axiomele algebrei mulțimilor (Ku a°i (q) - (qRq) A° (q) (q Sq) A° (q)(q * q — !p(pRq)) A° rn(q ) = A° (q)(p)(qRp-*rn(p) = rn(q) -f- ) A° (q)(rn(q) = к = qR = ) A° (x)(y)(x =» у b(x) p b(y) = ) A° Ub(x) = Q- ratowski) de acțiune elementara în structura axiomelor intervin со p ■ plinctul în lista № s» i • R гЛр» la punctele și Mulțimile definițiilor și funcțiile rn și b(x) defin ^ost definite la punctele qR și Q~ care intervin în axiomele A o Și л ° Axiomele A°l-A° pot fi'exprimate informai astfel : Axiomele л i л / qtarea finala identica cu cea Nici o acțiune elementara nu are sjar inițială ctarea inițială a oricărei înlănțuiri Л SȘi‘taX- M) «m Л ■ Fiind fdatăa o Stare ?a unei Vc'țbnl elementare diferite de starea inițială absolută este unic determinata starea inițiala a acesteia Timpul stării inițiale absolute este * în orice acțiune elementară timpul stării finale este mai mare cu o unitate decît timpul stării inițiale O stare are timp ultim, dacă mulțimea succesorilor săi imediați este vidă Competențele decizionale a doi agenți diferiți sînt disjuncte valență cu mulțimea stărilor neterminale (non-fnlnze) Simbolul S poate fi tradus și prin axioma A° va fi redată prin propoziția: urmează nici unei alte stări" Regulile de inferență în sistem vor fi substituția RS, detașarea MP și extensionalitatea RE Vom mai utiliza reguli specifice algebrei mulțimilor, introducerea și eliminarea cuantorilor etc logica acțiunii pelarbori de deci- ■ în structura (qup sau e R)> relația corn definițiilor și funcțiile rn i I Reuniunea competențelor decizionale ale agenților este echi-nu urmează după" în acest caz starea inițială absolută nu și extensionalitatea RE Vpm mai utiliza reguli specifice algebrei mul- Dăm mai jos cîteva teoreme zie Teoreme TI WqSq) ) — (rSr) RR ), Def ) -г- (rRr v r | nr ip dem ind — (rRr) — (rlnr), /^ * ’ * (rRr ід» XI* t de I rRr contr: * T > rn{q)) se Aplicîud regulile eliminării cuantorului universal la A S obținem t ) aRb -* (ru(b) = rn(a) ) MP ), ) O lege a aritmeticii spune: ) ru(b) > rn(a) Prin, teorema deducției i rii(a), atunci dacă aRb |— rn(b) ) (-aRb —r II Fie n = în acest caz, aRb va coincide cu ) aRr &rxRb ) aRrx ) rxRb Din ) și ), ca mai sus din ), ypm putea deduce: ) rn(rj) > rn(a) ) rn(b) > rn(rj) Prin legea tranzitivității lui > rezultă: ) rn(b) > rn(a) Deci din aRb, cînd n = (vezi )), se deduce ) Prin teorema deducției obținem ) aRb-*■ r(b) > r(a) • f III Fie acum (m(b) > rn(a)) Aplicînd la ) regula introducerii cuantorului universal, I ( ) : ) ( )(p)(qRp (m(p) > rn(q)) T miqRp- {pRq}) ) aRb ) bRa Q(a) > rn(b) MP, ), ) ■ Contr ; ), ) T ) alnh ip ip dem ind ( )(/>)( 'K/> v pK'l v In^ (alnb) ) aRb v bRa ) — (aRb) & —(bRa) ) —(—(aRb) & — (blia)) a(Rb —► — (aRb) I alnb — (aRb) (q)(P)(qlnp -> - (qRp)) ) — (aRb v bRa) Contr : ), ) T ?)(/>)(#«>-> ~(qRp)) ) T (q)(p)(qlnp = plnq)) a) (q) (p) (q I np -*■ p | nq) ) a | nb ip ) — (bina) ip > dem ind RjE ), Del ' Analog se demonstrează: b) (q) (p) (pbiq - Qlnp) T ? nț №)) ) alnb — (aRb) RS, ), a/b, b/a ) bina -> - (bRa) RB ), T ) alnb (bRa) • LP, ), ) ) (aRb v alnb) -> — (bRa) ’ I ( ) ) л ) (q) (p)W ((qRp v qbip) -*• —(pRq) ), ) i ) aRr, & rtRra & • • • & ПІ ) (r) (qSp & pSr —qSr) ) aSb & bSc ip ) — (aSc) ip dem ind B&, ) ) aSb ) bSc RE, ), ), Def ) aRb v a Inb ) bRc v bine RE, ) Def ) —(aRc v a Inc) LP, ) ’*** qSr) (q)(p)((m(p) — rn(q) = ) - -(qRp)) ' (qRp qRp)) (q)(P G Q s-* ( r(rȘq) & q(qSp))) (q)(q q -* |Rq| = ) ( p)(q)(pSq) (q) ( p) (pSq) (q) (p) ((m(p) m(q) - ) (q)(p)((rn(q) = rn(p))ЧІ (—(qRp) & — (pRq)) (q)(p)(qRp - (pRq) (p)(q)(p | q -> - (qRp) & - (pRq)) (q) (rn(q) k— |qR| ) ( (p)(r)(qRp -PRr- —(qRr)) (q)(p) (qSp v pSq) T fa)(p)(qRp -♦ (qRp)) T (q)(p) (qRp^aSp) T ((q)(p) (q Sub p = pRq) (q)(p) (q I np-*• — (pRq)) T (q)(p) (qSp = — (P Rq) T (q)-(qRq ) (q) (q e E -* q Ф Io) (q)(q e E - h (h s R & ((h = q)) (q) (rn(q) = к -> q e E) (q) (rn(q) * q s Q ) (o) ( q ® Q"x) (q)(q e Q~x * h Bh’(h (|A(w)| = к — ) (v)(v e V—•- ((P(w)| = |A(v)| + )) (x) (k) (w) (t) (w s NH(w) & h e R & x s 'X-> — Perf (x, h, w, t)) , (x)(w)(w -e WpeifxH—• h(h e H&i(h) e V(x)) ’ ISC = {W-(C) U W+(C)J Textul demonstrativ pentru este: ) ESC ip RE ), Def ) {v e V j ev(v) e C} IJ }V e V|i(v) s C} RE ), Def , Def ) {W-(C) U w+(cj) Demonstrația implicației inverse se face analog pornind de la inntera {W-(C) U W+(C)} & ue ipoteza Teorema atfirmă că o situație de viață generică în starea C este definită de reuniunea drumurilor ce conduc la starea de referință C cu drumurile ce- se inițiază în C Pentru un agent mdivîdiial «flit unic ia, dAmurile care ple ca din q sin? nmlHple T,eeuS Sd Г*’ reprezentat printr-un drum unic încheiat în timp ce viitorul îct deC figurat arborescent prin mulțimea drumurilor inițiate în C LOGICA MODALITĂȚILOR ACȚIONALE (MSAM) Desfășurarea acțiunilor umane și caracterizarea sitnatiiio, »• nale în care se află un agent pot fi descrise riguros si n fi^°' gicii modalităților acționale J Ș ln limbajul lo- I Limbajul acestei teorii presupune ) ц Z цс,В) care "se matica algebrei booleene; ) un functor m°dal «Ț ) citește „în starea generică C este acționa n- c nr nozitiilor ale al- Regulile de formare admit ff^ul®Ied/c°eg de'forma L(C,B) sau algebrei booleene și în plus formulele c i tele derivate din aceasta Conceptele modal acționate derivate sînt: M(C, B) = —L(C, B) F(C, B) = —L(C, B) K(C, B) = M(C, B)&F(C, B) D(C, В) = -K(C, B) L(C, B) A) = L(C, B) L(C, A) și introduc noțiunile de posibil acționai într-o circumstanță dată, evitabil acționai într-o circumstanță dată, contingența condiționată, logic determinarea condiționată, și implicația acționala condiționată Regulile de inferență în sistemul MSAM sînt: substituția, RS, detașarea, MP, extensionalitatea, RE Axiome АО Al Axiomele logicii propozițiilor și ale algebrei booleene A A (L(CA)&L(C,B))^L(C,An (L(C,B) & L(D,B)) ->L(C U D (C c D) (L(D,B) — L(C,B)) (В C A) — (L(C,B) L(C,A)) • Teoreme ) —L(C,B) T T (LP, TI) £(C,B) — Z)(C,B) (ЦР, ti) ~(L(C,B) & £(C,-]B)) (T ) T M(C, B) (A ) L(C,A)) K(C,B) (AM) AM) L(C,A A-B) -* B(C,A) RS, A , B/A А В, A/B (AM) (AM) * L(C,B)) (Д ) (L(C,A) & L(C,B)) T ЦС А) & L(C,B) = ЦС,А A B) (A , T )' TI—T sînt B-teoreme adică teoreme în care C apare neesențial i e teoreme diadice „degenerate” izomorfe cu teoremele teleologicii elementare și cu teoremele logicii denotice monadice descrise de von Wright în „old system” (vezi A new system of deontic logic) Vom nunți C teoreme, teoremele în care sînt cercetate proprietățile argumentelor condiționale cînd starea succesor sau (scop) rămîne constanță ; T spune că dacă două stări generice A și В sînt fiecare necesare în raport cu aceiași stare condițională C, atunci și intersecția lor este necesară în raport cu aceiași condiție C Tll spune că dacă o stare generică В este necesară în raport cu două circumstanțe generice C și D, atunci starea generică В este necesară si în raport cu reuniunea circumstanțelor T M{C,B) v M\D,B) = M(C U ДВ) o b) T L(C,A) & ЦС,В) & L(D,A) & A - M U T JAf(C,A) v АІ(С,В) = M(C,Â U T M(C,B) — M(C U D,B) T V(C,A) - ЩС А и B) v T Af(C и ДА UB) S M(C,A) vM(D ) ^ demonstra aCeastă Sistemul MSAM este necontradictoriu ^mulțimea V afirmație este suficient sa ga|lia ° P , '■ » muțtimea Q a elementelor a vocabularului sistemului / П ”> dotaU cu o relație R ce unei algebre booleene В —-, sînt definibili prin D este suficient să construim pe O functorul I/ (Def Sem) L(C,B) = CRCB- în această interpretare dată lui L fiecăreia dintre axiomele Al—A îi corespunde o teoremă de teoria mulțimilor Regulile de inferență ale sistemului conservă validitatea axiomelor Testăm faptul că axiomei A îi corespunde în interpretarea specificată de definiția (Def Sem ) o teoremă de algebră booleeană ) (L(C,B) & t(C, A)) - I/(C,A n В) (A ) ) (CRCB&CRcA)TCRGAn В (r£ ), Def Sem ) bool^ană^ eSte ° formulare alternativă pentru o toremă de algebră putemXarătT се^гІаИ^® ° te°remă de al ebră booleeană La fel ' booleeană Celorlalte axiome le corespund teoreme de algebră « % actiunTd^UpTqvistArîîmaX Г pOt stabili între bgica Sem ) și definițiile i I c; ți®, ,definițn adaugăm definiția (Def demonstrabile ca teoremA нГп ПС- axi ome,e sistemului MSAM vor fi lul teoreme dm axiomele А—A introduse în capito- lal căJiftCărei axiome din ^tew Пе’а evidenUat fap- Proprietățile a) și ^^vom^dota relația piu, în LAAD axioma A din sistemul MSAM (CCD) - (L(D,B) -*L(C,B)) oricare dintre axiomele sistemului MSAM Sa demonstram, (A ) (CCD) -H(DRCB)) ) /) ) ) (CCD) - ■ (a C c)) (AM) B) —(CR C B)) (a/CR> b/DR> C/B) ) -> (CRCB)) (MP, ), ) L(C,DB)) (RE, Def Seni ) în mod analog pot fi demonstrate celelalte axiome ale sistemului MSAM SITUAȚII ACȚIONALE, DECIZII ȘI STRATEGII ' / [ Atît în Sistemul A° (sau AAD) cît și în sistemul MSAM pot fî dezvoltate teoreme despre conceptele de situație acțională și situație de viața (a se vedea definițiile — și T ) O situație acțională concretă este caracterizată de o acțiune elementară avînd extremitatea finală într-o stare existentă în momentul de referință, de starea concretă și de mulțimea acțiunilor elementare accesibile imediat din ea Pentru definirea scopurilor și programelor de acțiune este important să explorăm alternativele imediate și mai îndepărtate accesibile din starea de referință și să le evaluăm pe acestea din perspectiva unor criterii explicit formulate Pe deschiderea operațională a unei stări acționale date (vezi definițiile , , ) sau pe~ mulțimea stărilor imediat sau mediat accesibile dintr-o stare de referință (vezi definițiile , și ) putem defini funcții de cost și funcții de evaluare care să asocieze fiecărei acțiuni Isau stări accesibile prin acțiune un preț de cost sau un cotient valoric tn! Г generică C eP(Q-) și W+(C) definită ca în def în acest caz funcția S: W*(C) -* N asociaza fiecărui drum v din V un număr natural N e N exprimînd costul drumului v inițiat în C ’ Să presupunem că prin funcția b (vezi def ) unui avent v X i-a fost atribuită mulțimea de puncte b(x) (Г Q- astfel în°Jt Ce înseamnă în acest caz pentru agentul x avînd drent scon generică В С p(E) a lua o decizie rațională în situația acțională C? Agentul x va lua o decizie rațională dacă va explora mai întîi probabilul acționai accesibil lui din situația generică C definit de formula W+(b(x)) C) constatînd dacă acesta intersectează sau nu cu mulțimea scop — Filozofie și medicină a vinci ționale din C la ' I scopul В sînt, așadar: ? pipeta dintre drumurile' ac-B și în cazul cînd acestea intersectează va s ționale din C la В pe cel cu prețu de cost n * Condițiile conduitei raționale ale agentu scopul В sînt, așadar: ) w+(b(x) o c) pi Wb ) minim (Ș(v) | v * W+(b(x) A C) A Wb unde WB este definită ca în def întregit Codul conceptual definit mai sus p robabilități sau șanse de a se definirea pe mulțimea W (C) c terminat jn в, p : W+(C) realiza de către agent a unui drum , intermediare rațională va lua în considerare și frecvența sau probabilitatea unor secvențe acționale și etichetarea sau marca deontică a drumurilor sau stărilor parcurse A decide,rațional va Însemna în acest ultim caz ) a cerceta daca exista un drum inițiat in b(x) C și terminat în В a) dacă nu există un astfel de drlim, atunci este rațional să-ți asumi în starea generică C scopul B; b) dacă exis-tă și e unic, atunci acceptarea scopului В înseamnă acceptarea singurei strategii ce conduce la realizarea sa; ) dacă există mai multe astfel de drumuri, atunci va fi ales drumul cu preț de cost minim, în ipoteza că este și deontic permisibil; dimpotrivă dacă este normativ interzis atunci nu va fi ales drumul cu costul cel mai scăzut, ci cel mai ieftin drum permis,- ) dacă există mai multe drumuri cu același preț de cost scăzut și normativ permise, atunci va fi ales drumul de probabilitate maximă Putem defini și un concept de raționalitate teleologică condiționată-Să presupune că un agent x se află într-o situație concretă q și urmărește un scop generic B,B e P(E), situație descrisă de S(q,B) (Se observă că agentul nu este introdus expres în formula noastră) Dacă admitem ca descrierea operațională din punctul q este mulțimea VpVi C~ V, resr ee-definTt сГа% °СЛ+-( )=:Л’ Și Că iar P(v) este îri r, , definiția , atunci vom spune că o acțiune h,h R inițiată eV cu UU SC P dacă și numai dacă, h s A(v)|v puncte din В O actLapartlne TV ^'Ѵаѣ în » >> ^ f а у o i) >> tn Putem pe baza datelor furnizate de vom numi biografia medicală a pacientului de maladia Pj, la data t de maladiile P nici o maladie iar la data fișa medicală întocmi ceea ce ргіп^С за Ы В GiafiC ° blografîe Mn fig rezulta ca pacientul de referință v i л x de maladia P la data t„ ™ яяК а Pj și p Ja da°ta ц in, ginea diagnosticelor date de x • • > Putem, în sfîrșit, să ne ltll!l “lJal?i n și că ,Уо j stabilind fiecare dintre ei di Acest'u'ltîtncăz permite viață , respectiv biografie ,„ed°X Лг^геа că stnt îndreptățite șl pentru teor a raportor,lor medic pacient conceptele de si/ua/ic ас/юпа/а medicala Potrivit definiției din § o situație acțională medicala ar pu-tea cuprinde un eveniment sau acțiune elementarei prin caie pacientul yo ajunge imediat într-o stare concretă de boală piecum și alternativele acționale imediate ce i se deschid sau spic caie este împins fără voia sa agentul pacient yo Conceptul de situație acțională imediată s-ar putea dovedi instructiv pentru abordarea genetico-etiolo-gică a îmbolnăvirii unei persoane Cînd putem spune că un agent al acțiunii sociale devine pacient? Și este care bolnavul în exclusivitate pacient sau își conservă, la un nivel diminuat, calitatea de agent, pe care o manifesta plenar anterior? S-ar părea că ultima ipoteză este mai acceptabilă Pe de altă parte este starea de boală doar o depășire a parametrilor f,normaliu de stare și de funcționare ai sistemului biologic uman sau, dimpotrivă, starea patologică presupune în mod necesar conștientizarea de către ființa umană în cauză, de către viitorul pacient a acestei dereglări sau disfuncționalități a propriului său organism? Medicina modernă pare a admite stări patologice latente, nema-qtanto' înare devin aParente Și efective în anumite clase de circum-a echilihnlinnSe(lintă' îmbolnăvirea aPare deopotrivă ca o perturbare a parametriîir fnerartlUnr°-r dintre °r anism și ambianță, modificare perii funcționa tUncpo?ah interni, dar și ca modificare exprimată г>Нп /ГОрГШІиі nostru organism, vital чИпіонп ixdUreri localizate sau difuze, ziolo'gice și organic^™ ^ ^ ' Distingem' deci- simptome psihice, fi-boirjmirUn' am privi Pacientul și oojnâvirea nu este dnar л ~ considerare antecedentele кЯг? proces- că trebuie să luăm în tive Șl riscurile conțmute îți ^diferitele strategii cura- Conceplele definite în к o i„ indicate pentru o astfel de^nahza^oî^ v ?i par a fi cele rnai ana Uza o situație acțională patologică a Dacă, ditnpofivu vom obține o i о x „ „a independent de și timpul t și că ,y este consultat n x, xm stabilind flecare dintre et diaț mai puțin concordante mai mult sau • medicilor a autoperce-ca trăire psihică distinctă, prin scăderea tonusului și starea patologica este clar că îm- pacientului pentru a depista • i un sir de evenimente pre-unui pacient y la un moment t cUPrJnc e acteriZată • prin predica-cedente ce conduc la starea patologica q c traiectorii acțio- tele Plr ,Pk precum și un șir de evenimei jintre strategiile nale posibile inițiate în q, dependente de una c curative în c]upia ipostază Medicul x apare în raport cu pacient! Уо Țnedicul definește de diagnostician și de terapeut Ca diagnosti ' tpior saje teore-starea patologică a pacientului y pe baza cun ș ’ funcțje tice și’ a experienței sale clinice? ca terapeut, mec i ndului m j^seanmă o nouă etapă a științelor) este efectul a trei inovații belice: viziunea t t f î I Т"П ^* c— ț J) J Г — praxiologică Primele două au pătruns de mult in p nrPfioaseie medicina, dovedindu-și pe deplin prețioasele „Modelarea praxiologică", axată pe efortul difuzării structurilor creative în procedeele curente ale demersului ș imți ico ina nagerial, deși aflată la începutul penetrației sale în organismul actual al științei va demonstra și ea virtuți metateoretice nu mai puțin utile SPRE UN MODEL UNITAR DE INTEGRARE A STRUCTURILOR SOCIETALE ȘI COGNITIVE ALE ȘTIINȚEI Amploarea investigațiilor și dezbaterilor, ca și rezultatele obținute în cadrul epistemologiei sistemice din anii ' ne impun *să înțelegem că nu este vorba doar de o nouă direcție posibilă de dezvoltare a filozofiei științei, ci de faptul că am intrat într-o nouă etapă a elaborării acesteia, caracterizată printr-un puternic impact al perspectivei și metodologiei sociologice Specificul mutațional al noii perioade este pregnant formulat de Stephan Toulmin, care susține că istoricii, sociologicii, specialiștii în filozofia științei, reflectînd dizolvarea ,,standardelor logice" stabilite în disciplinele izolate tradiționale (sub presiunea mișcării spre cercetări complexe, interdisciplinare), ca și creșterea vertiginoasă a rolului factorilor axiologici-pragmatici în strategiile de cercetare științifică, refuză să mai considere loqica matematică drept o fundamentare adecvată pentru analiza filozofică a științei și tre c de la căutarea caracteristicilor temporale ale formei" cunoașterii la cercetarea concretitudinii istorice a științei, a ” funcții-lor ei ✓ într-adevăr, modelele de funcționare ale științei, elaborai în «ni; ' în literatura americană și engleză, au meritul de a imnnna dîmnn siunea istorică în cadrul postppzitivismului recent și de a reconstitui DIalektica v naukah o prlrode i celoveke, Nauka, Moscova iom т ■ De pildă, referlndu-se la contribuția lui Th S Kuhn m' Flom» «i г ’’ V‘ „ apreciind comunitatea științifică disciplinară și nu individul cJ m t lln,l ază: unitate care produce șl validează cunoașterea științifică knh» ,Ca “ ,ultima seninătatea deosebită a investigației sociologice pentru Inteleoaraa nV,dî??iaî' în* namlcii științei" (studiu introductiv la: TH S KUHN — Structur;/?i d*’ ^țifice, Ed Științifică și Enciclopedică, București, , p ) ra revoluțhlor știin- J S TOULMIN, I'rom Porni to Funcllon: Phllosophy and Hlsforv n» lxZ,MAN' РцЬ с Knowledge The Social di l^U- cea dezvoltată de ființele naturii variantă specifică, alături de — Filozofie șj medicină * s , fie unica formă posibila de exer- te restricțiile care decurg a‘Ci , sa mențiOnate contn- citare a științificului V n^ticuîar tăți „morfologice a dispozi-buie la elucidarea următoarei paiJcu‘a ticVularitățile psihomdividuale tivului cercetătorilor: în funcție ,/ cercetători se vor „specia-și ale formației profesionale, ° Parl® impactului registrului ideologic liza" (sau vor fi atrași) “Valorificarea P a de aSpectul opus, in asupra celui științific, alta pai te s absolutizare, care vor ambele planuri manifestindu-se ț reSpectiv Factorii con- amenința cu „dizolvarea ^^іп е/ітрипе, restabili echilibrul, structivi vor fi aceia care vor mențin / h STRUCTURA MODELĂRII PRAXIOLOGICE ȘI CONTRIBUȚIA structu diagnoza ACTIVitații SISTEMELOR Despre praxis ca model al proceselor creatoare Ч ж * ’ Modelarea praxiologică (M pr ) raportează sistemul studiat la principalele puncte nodale ale unui ciclu neostructurant complet al praxisului care conferă proceselor setul de calității proprii preponderent proceselor praxiologice-creatoare (prin care ele se deosebesc de cele nepr axiologice) în aceste „puncte nodale , după convingerea noastră, trebuie să se includă următoarele aspecte: — trecerea sistemului dat într-o fază acută de activizare a contradicției sale bazale; — sub presiunea acesteia, agenții ies din formele osificate, în care-i închistase rutina practicii curente, și se structurează în configurații vectoriale, definite în raport cu mișcarea (spre rezolvarea) contradicției bazale,- — emergența-iradierea vectorilor în noile nișe acționale, deschise sistemului de „explozia contradicției ca și de corespondentul ei nallzați-Urarea agentului în vectoli extrem de sensibili, mobili și fi-noi e-nntA M- Kedrov ne-a lăsat o mentlîor^ind^entală a ^istalizării paradigmei legii periodicității ele- ” S“° U XIX '• Iar K"hn «-“> tadamentat nJăe toria fiz сй țL' detliaîe^eTa' P-e complexe analize de caz din is- "■У^°тоСт кием >“°,ГС’’П ~ Th" «»DbMwy anatomia velicovo otkrltta Edifw ato®lsdld> tom Ш Edit TH S kuhn т/ ' ' Edlt' Moscova ' ’ Edlt București H Press, London, • } Micro* atît în ipostaza relației sale cu individul/cole ctivitatea, cît și în relația cu propriul organism științific, asimilînd viziunea praxiologică asupra actului diagnostic realizează un important moment de autoreflexie de: paradigme, soluții, probleme se vizează ceea ce pentru activitatea științifică " Iată de ce activitatea medicală, ția cu propriul organism științific, asimilînd viziunea praxiologică asupra actului diagnostic realizează un important moment de autoreflexie, de autodiagnoză privind stadiul actual al științei medicale ca sistem de: paradigme, soluții, probleme „deschise", anomalii etc Și prin aceasta se integrează într-unul din rolurile acut contemporane ale epistemologiei științelor de avangardă După cum remarcă Mircea Flonta, „vederile lui Kihn au în primul rînd o semnificație tică Ele vizează evident o reformă, dacă nu o revoluționai ticu consacrate de filosofia analitică a științei de la mijlocul secoîu-lui > ' * Ix w / f Д ‘ t и ' • v ’ > ' V» ] Y* • MARIO și COSMIN GEORGESCU — O abordare sistam, x dinamicii științei, în voi : Concepții asupra dezvoltării saimS eJL structurii și București, , p »«mței, Editura politică, ANGELA BOTEZ, Viziunea sistemică asupra dinamici, in Istoria epistemologiei, în: Revista de filozofie, nr , ч- ть' П locul el Models of the development of Science (în Abstracta, ѴІ-th’ , £ e® “P'stemological of Loglcs, Metodology and HIstory of Science, Hannover, •?, ™?nal CongreS!> tea ea: Dialectica științei, Edlt științifică, București Z~ tXI-’ )i vezi și M FLONTA, Thomas Kuhn șl reconstrucțiile filozofic» ’UlntlHce' ,nf Thomas Kuhn, Tensiunea esențială, Editura РоШсй?® car- cunoaș-l București, menea științei de sine a i-au succedat? Noutatea P tP e^ fală de peste de ani a maturitate, în tal-aplicatiVi epistemologiei, lansarea, t e^l științei care să creeze ■ toreglaj prin interacțiunea vectorilor? comandă prin vectorul lider • • • A A A — к ~ "Strategii vectoriale", lă, în care structuri un model o«oUacHnna PITe se co+mpun întJ-° sinteză, ce transformă t— w«aSKK !!!S*de mare ™ Pro-Pe tru înțelegerea dinamicii It?™ PFivind pattern-uriîe PdncIpS'Xtonatelmiuri interacțiunea dintre neconcordanța existentă între marile investiții și eforturi^ pe de parte, și absența unor structuri socio-manageriale capabile sa se axeze pe agenții producției, la toate palierele, pe criteriul unei rate ridicate a inovațiilor Respectiv, considerăm că ideea de mobilizare a motivației diverșilor agenți productivi în sistemul nostru trebuie să depășească pragul simplei „cointeresări" și trebuie să atingă, ca norma curentă, pragul creativității In societatea și producția contemporană, o cointeresare a agentului, care nu se ancorează pînă la nivelul valorificării particularităților sale psihointelectuale de tip creator, devine tot mai mult desuetă O primă concluzie privind relația dintre optimizare și diagnoză: activitatea sistemelor productive pe linia eficienței maxime înseam-nă astăzi a le axa pe structurile de tip creativ, atît la nivelul funcționalității sistemului, cît și la nivelul motivației și comportamentului individual al agenților Și ca un'corolar, în prelungirea acestei concluzii, rezultă că activitatea de diagnoză devine un moment principal și permanent al optimizării sistemelor societale pe linia asigurării unui comportament creativ Este o dimensiune nouă a diagnozei fată dex accepțiunea ei tradițională In ultima, predomină sensul de ’deniriare a disfuncționalităților, care generează fenomene de blocai-starmare în epoca în care strategiile de optimizare sînt axate pe asiaurar^a nneî rate ascendente a inovațiilor, starea normală devine starea care nînă acum doua decenii, era considerată drept stare de excenfb Z m mare, și diagnoza dobîndește o dimensiune radical nouă-nat devine acum tot ceea ce deviază de la starea J ' tăh а comportamentului sistemului în legătură oraanirJ? creahvi-dimensiune a diagnozei este și accentuarea caracteS * -CU aCea^ă - anticipativ în studiul de față acesta este unghiul^oecdi/dîn &П tratăm problema diagnozei: axarea ei pe depistarea disfunctionali^H «исцшы Considerăm că o tra’are lagnozei in acest plan poate avea o rezonanta pozitiva asupra orien- ЙЙГѴГЙЛ КЧГІ ’ыЖ ? in «Ui inginerului, І С В , ) ‘ UUM TRU, Sociologia activî- creatoare, res-comportament — « — în prealabil, se impune urmă-unui sistem poate fi 'măsurata pe care o deține sistemul dat model de comportament socio-evoluției sistemului) Se poate - rnre se valorifică tot mai iritărilor actuale din știința medicala, in c Ac«ș cu ceilal? St? C°nfrUntare- M en*’ul ~ moment critic, în Și ; ' г я un realm „preferențial * procesul o atenție deosebită nu pentru a - , candidat pentru va- vectorului pe care îl considera el cel uiai regim de competiție) riania optimă, ci exclusiv pentru a etțUiă, stilul administra- autentică și plenară între vectori Și ai ' , Jun anumit vector se tiv greșește, pentru că opțiunile sale p „ subiectivă, în acest transformă într-o imixtiune precoce sau g| ș - blocarea sa De re-proces de confruntare, ceea ce duce de ‘vectorilor, apar diverse combinații intervectoriale și în care lideri, caie s- P t''să și mo înainte de deschiderea procesului sau m Pernele faze P^t i mo difice statutul, respectiv „steaua lor șa paleasca s c+atus mar- susî de asemenea, apar lideri nebănuiți, unu anterior ai t₽ntirn n qinal Fără un asemenea tip de confruntare, soluționaiea autentica a noilor probleme ridicate în fața sistemului este de neconceput Secvențele și privesc detașarea ■ unui sistem coerent de elemente, din care se constituie o autentică variantă optima a soluției • ■ • f mo- Secvențele și privesc detașarea unui sistei problemei r(x“ (deschisă în faza inițială) Acest sistem reprezintă o matrice generală a noilor pattern-нті sociomanageriale care, în secvența , dobîndește expresii operaționale, organizatorice și spontane, necesare difuzării acestei matrici în întregul sistem Fără o asemenea difuzare, sistemul praxiologic dat își pierde o mare parte din valoare și eficiență Nu o dată, în diversele unități productive, se ajunge pînă la secvența , dar lipsa unui sistem sensibil și coerent de creștere și j difuzare a noilor pattern-uri reduce la minimum cuceririle obținute scenariului" M pr pun în evidență struc- ci circumscris într-o prin secvențele menționate, are meritul Diagnoza și scenariul modelării praxiologice Secvențele și ale „scenariului" M pr pun în evidență structurile operaționale ale diagnozei; de asemenea, ele arată că ultima nu trebuie abordată ca un instrument în sine, specificitate exclusivă M pr , de a ne dezvălui natura diagnozei ca o structură și fază specifică â unui proces-scenariu acționai, prin excelență creativ în natura acestei structuri specifice distingem, prin urmare, următoarele momente definitorii pentru diagnoză: A opera cu un registru amplu diversificat de alternative care „testează" problema prin structuri explicativ-acționale, renarti™to în criterii^ cît mai neobișnuite, „extremistei, în raport cu dinamiîî an tenoara a sistemului investigat namica an O condiție esențială a reușitei diagnozei, o renr^î^ - dezvoltare a structurii ipotetico-explicati?e a fiecărei aiternStoTsl finală) intre alternative, deoarece, numai în acest modP opplHiea pul și condițiile detașării tuturor fațetelor problemei t еХ іТ г ră ' combinații posibile, între cele mai depărtate alternativedlversele Momentul decisiv al diagnozei îl x lulul critic-, in Interacțiunea dintre alternatele X State rfS •Int aso°latemde ЯЯЙ*® i « nmces de modelare praxio- , Se evidențiază, astfel, că prinți-u (ca/ „ radi țiOnal al monografiilor teristice pentru maxima dezvoltare a fazei prepa d g p?aradigmă - derea „crizei" pentru cristalizarea alternativei „ѵл> н (rol realizat ulterior de H H Stahl) +oj,-;ir>r unui nroces Astfel, sub raportul parcurgerii complete a stadiilor unui proces praxiologic-creativ, Școala Guști atinge stadiul intervectonzaru active, cînd prin lideri vectoriali ca Golopenția și Stahl s-a introdus spiritul confruntărilor globale (pe sistem) în raport cu problemele majore ale Școlii (și nu numai cu probleme doctrinar-academice, proprii tuturor etapelor și sistemelor), ceea ce este, cum am văzut, o caracteristică definitorie a deschiderii fazei „V O " (deci a momentului de salt de la r faza pre- și pos/paradigmatică) Din păcate, evoluția sistemului s-a oprit exact în acest punct Deși candidații „V O " luaseră startul, se declanșase o mișcare convergentă de confruntări intervectoriale, siste-| mul trecînd brusc prin blocajul din ' la un tip de existență tradițional-academică, favorabil cristalizării teoretico-individuale, dar nu și unei j dinamici praxiologice cerută de faza V O Deci M pr își atestă capa-Â citatea de a pune un „diagnostic" precis în privința naturii momentu- ■ lui de blocaj al unui sistem, ca și a aprecierii implicațiilor ce decurg Bp de aici Deși membrii Școlii atinseseră vîrsta maturității profesionale ■ ( / ani), deși ea devenise un complex științific-cultural național în ! termenii modelului Kuhn și ai M pr , Școala a fost blocată înaintea realizam fazei V O , care poate fi doar produsul unei „dure" interacțiuni vectoriale, pe soluțiile paradigmatice ale sistemului dat dună care se face tranziția la faza „postparadigmatică" și a „științei normale" — m terminologia lui Kuhn «ѵішсш; Ce stadiu de evoluție a atins „Strategia— “ ? Acest cat din plin treapta intervectorizării și detașării V O în ni -em Й Гё praxiologic, ceea ce a conferit acestei variante? concentra?* я РГ° ® tncea teoretico-experimentală Makarenco", o largă audbntă rezultatele obținute trebuiau difuzate sistemati? în Intrea sUt ’a'i Td cațional uureg sistemul edu- Social Milltans, Ш, p ffn, Est,c> ^ тпШса іѵ că H H Stahl subliniază, în acest ы • școala" a încetat efectiv să lucreze în preajma S dJ ai « mointe ca membrii ei să ti avut timp să facă dovada oînd d?iUea războî mondial ^sificării deci întreaga această ' dere Л foreze exact in momentul cînd devenea posibil tin(a valorificării rezultatelor procesului de Z diversifica™" blocaî' tocmai nepu-?scoala" a încetat efectiv să lucreze în preajma celui al J J' ? trebuie uitat că «afnte ca membrii ei să ц avul timp s? aînd, d?jlea război mondial, - са/еа ^versificdrii deci întreaga^ această formație ^de mun^^UflgTta * sr^cr^ze ₽unctel,e Ke vt bllintifică, București, , p ) (Sociologia Militans, voi Ш, Editura nepu- o in LUU ■’dintiflcă, București, , p ) ii" Rezumînd diagnoza la acest punct r^td' a a a și s-a oprit în — „Școala Guști" a evoluat pina a s care ea ц odus o pragul celei de-a -a, de aceea va c- tradițional academic, reea nu s-a impus într-un cadru piaxi ' lul jn care ea a fost asimi-ce a avut importante implicații pentru mociui lată de sistemul societal postbelic secvența a -a a scenariului — „Strategia- a evoluat pi cum vom ele eccsiGi V\O* la fine e ohji pqi-o гірочрЪіі сір in— vedea mai jos, fapt pentru care blocajul „S- este deosebit de in structiv în planul scienticii și metateoriei diagnozei Simularea unei variante posibile de evoluție, care să fi evitat „blocajul" sistemului sau să fi atenuat efectele sale Cum ar fi putut decurge, în continuare, procesul fazei V O al „Scolii Guști"? ) Inovațiile și contribuțiile „aripei scientiste" (Golopenția-Stahl) erau convergente și complementare; în condițiile accentuării confruntărilor intervectoriale, această similitudine permitea și ar fi făcut inevitabilă unificarea celor două direcții într-un singur „bloc" ) Combinarea concepției materialist-istorice a lui H H Stahl asupra structurii satului devălmaș (cu orientarea ei spre găsirea unor soluții de evoluție pentru satul românesc contemporan) cu metodologia și tehnicile extrem de operative de investigare dezvoltate de A Golo-penția oferea, structura unei paradigme complet evoluate, ce ) conținea o serie de componente de factură marxistă și care, în cadrul „blocului vectorial" menționat, prin logica evoluției și confruntărilor ar li devenit o paradigmă structural marxistă (îptr-о formă „tacită" minatei Lde,rTtatiil? Sodale generate de inerenta prăbușire a do-respectivelor mutatiil ^ D* deschls'programatic ~ dtipă declanșarea tocmai ргіп аГеаЖ L iPec£' e^ista mai mare probabilitate ca, fi fost solicitată din^nfo>-i mT ye*;torid Și de susținere), Școala să cu o alternativă naradiamni^ e ' Sa deschida procesul de confruntare pria sa experiența marxista ferată „natural" - de pro- ta ar fi însemnat orXlre^l^nf «eevitat ) Evident, aceas-extraștiințifici, Detasareâ n n dependentă de o serie de factori sociali modificarea radicală a iinnlni іа еГПі еПеа "dloc vectorial" ar f» dus la stabilit în ani- afirma?™ C ailtore laj al configurației vectoriale lerențlere/poM,^ bbc ПфПa,t „ £ — Iclu LXCluse nici sciziunile Es- ui , ceea ce H тг c» — ce tindea să se traditi/' C//e' c^tlntnd serios Dozitille ^eLat Sa,U nu' e,orturile • (P- СйГа П- Socfot Mi/Я JV, p O) modificarea radicală ferențiere/polarizar \c gr sfîr>itul unei epoci Ce varianta vt conjugarea ) experimentării întreaga suprafață socială a tutionala prematura а '— tactice concei putut asigura un destin mai eu de prevăzut cum ar fi rusii ca savant și șef de sistem, л „academice ) D Gps ca K v „optima" de еѴ(^с ^iale demonstrează c i cea mai > S- ? Istoria științei și inovatn ‘s unui proces novator (care nuă metodă de compromitere și Ыо™ lă experimentală) constă din Uut do U proiect- I JT Sor novatoare „din nrors- po i snuciin aeneralizarea insti- ala a domeniului - principalele greșeli - concluziilor experimentulІш Jm c, realizate în cadrul S- , care i S ntg opti«ă, care ar fi «centrate de aceste doua/^pst strategiei în discuție, trebuia să distingă, categoric, nivelul novator’experimipntsfstemulu'i școlar^sovie-calizeze" exclusiv la anumite avanposturi a^e smtfmulur tic Astfel „șantierul novator ar fi fost diferenția curent, de masă (unde inovația se ,manifesta în primul rinei pe inua reorientării radicale, ideologico-politice și a conținutului^ științific al disciplinelor prefețe) Strategia- , s-ar fi putut realiza, m acest caz, printr-un alt dispozitiv tactic: procesele de baza, generale, instructiv-educative, ar fi trebuit desfășurate in forine соілипѳ, tradiționale^ dar menținute constant și obligatoriu sub semnul „deschiderii lor lațu de asimilarea rezultatelor pozitive certe, elaborate la rravanposturile ex-perimentale-novatoare Principalul efort teoretic-experimental-orga-nizatoric și politic ar fi constat, în cazul acestei variante, în „refacerea din mers ' și treptat, a diverselor verigi și componente ale proce-j sului instructiv-educativ ! După cum am subliniat anterior, simularea „retroactivă" a unei posibile variante evolutive reprezintă dimensiunea ,,anticipativă-pros-pecti\ a a diagnozei aplicata în cadrul Nf pr Dar aceasta nu înseamnă că blocajul celor două sisteme putea fi evitat, în anii ' Sub presiunea unor factori macrosociali diferiți, ambele sisteme au trebuit să P ațeasca pentru inovațiile lor, ce anticipau o epocă în care și științele sociale devin factor decisiv de praxis șmnțeie impusă іГтсепиПіІ^ Malfrenco“' no?a strategie („Strategia- "), Іа ехоегітепіагАя patru’,a msemnat practic o renunțare proces social-revolu- instructivis-și uni-pentru va- s-a preferat să se mi- impusă la începutul deceniului patrii, Q tionarPh>,n'Ientarea i pa;adi melor specifice noului -»• t ’ : йх г° ™cn/re л* ** iențele cuprinse în realizărilFdT HpC '^d^n pcntrU V*‘ °C să se conștientizeze acest decalaj "inerent Strate ia- , dar, în к, p'»« pregătire pentru «n *uua' ^«nvutstva, " al«hovskala opftnala stantia ' t ' сПе°Г , baza materială* f uI femeilor ' Ca urmare, « fcîX " “luaiiiir • ПГ , , p ) virtuozități de asociere uimitoare п^е ^пс*, caracterul complex și multidimensional “ pIocSului de diagnoză in medicinA Florin Georgescu Medicina, componentă distinctă a sistemului social global, are ca nucleu actul medical Celelalte relații și activități din cadrul sistemului își au rațiunea de a fi numai în măsura în care participa prin funcțiile lor specifice la desfășurarea optimă a raportului medic-pacient In prelungirea acestei idei putem spune că rostul științelor medicale este de a furniza cunoștințe generale care să instrumenteze âctivita-tea complexa desfășurată de medic Privită dintr-o anumită perspectivă, practica medicală este expresia sistemului științelor medicale; ea este cunoaștere științifică (aplicată) de un anume tip, inconfundabilă cu așa-numita cunoaștere comună, sau cu alte genuri, cum ar fi cea artistică, filozofică etc In fapt, științele medicale propriu-zise, ca și cele paramedicale, iși dovedesc valoarea în ultimă instanță în cadrul raportului medic-pacient, cînd are loc obiectivarea adevărului (obiectiv), formulat ca idee abstractă Actul medical, ca orice altă activitate desfășurată de ființa uma-nnAX\VDî ULde ^noaștere,- cel științific va fi asistat de frontul cu-cateS Kșt“nțlflce- Concluziile științei, stăpînite de medic, sînt aplicate în diferite etape ale relației sale cu pacientul ufnele nemijlocit orientate spre iui medical, su J ~ fo™tează un sistem al sistemu- a acest ansamblu nu se ex- ЕЙ-ЙЙ de ta iprî- sistemul știn-^ ^rcetătoruM ШМ de SSm «cu Un “blo^'am** medl«!ă' «bepotrivă, activii n|tiV se desfășoară în ’K' s cerea cunoștinței, demersul cognitiv desfășură 'ч' , în sfîrsit noi cunoștințe, ci optimizarea unei stări existenția amueie’ este de la sine înțeles că metodologia nu poate fi n cazuri, măcar pentru motivul ca in actul medical ești ліпіга r/i omului concret, de destinul său, de faptul că raportun t doi riu sînt exclusiv de ordin gnoseologic; în desfășurarea or intervin, în mod necesar, exigențe ale sistemului moral, ca și a altor sisteme ale vieții sociale • * Științele medicale se integrează, ca parte, în sistemul medico-sa-nitar Prin funcțiile exercitate însă, ele tind să acopere întreaga arie a proceselor ce se desfășoară* în cadiul acestuia, medicina devenind astfel științifică Actul medical se înscrie în prelungirea demersului științei (sau, abordînd problema prin prisma ideii despre retroacțiu-nev putem considera că exigențele pe care-le ridică aceasta determină, direct sau indirect, dezvoltarea științelor medicale pe anumite linia-mente) Diagnosticul, activitatea terapeutică, profilactică, recomandările pentru perioada de convalescență sau cele referitoare la regimul й de viață, integrarea socială a bolnavului recuperat se realizează tot / mai mult sub imperiul științei ! Un loc aparte în raportul dintre știință și actul medical îl ocupă diagnosticul, care pare a se situa ca verigă sui-generis între cele două momente" Diagnosticul este act de cunoaștere, fiind prin aceasta identic cu orice proces cognitiv desfășurat în sistemul' științei El se împlinește în conformitate cu cerințele științei; se înțelege oarticu-lanzate in funcție de natura obiectului și obiectivului său Diaonn^î cul este și trebuie să fie pe cît posibil act de cunoașter^iîintlhcâ Valoarea diagnosticului ca proces științific de cunoaștere a nrn gresat cu timpul și ca urmare, a fost extrapolată în așa fel încît în-lalte etape consecutive sau alternative ale relației medirfiJo tul gnoseologic trecînd, cumva, în fața celui praxiolooir Ix fapt, îi este subordonat O atare situație, credem, ехпьѵч' ГШа’ d Problema este dacă înțelegerea lui ca element integrat sisfenn iS-dbJ-L tatei dntruefI s» reallzeaz l ca proces tii„tilic) гш Же iun ! ‘ ь răcirea esenței sale Cum am arătat, el trebuie ,să se desfășoară & de cunoaștere științifică Privit însă in raport cu dimensiunile amin- ч altele nemenționater el tite mai sus (obiect, obiectiv care devin explicabile evidențiază particularități de ordinu est - actul medica] și nu numai dacă este cercetat ca “XXțifice numai ca un caz particular al Ș • relație practică, atît în Raportul medic-pacient se desfaș viață sociaig este sens general, ca „fragment" al vieți soc ale („or actică, (întrucît obiectul acțiunii cunoaște ° f al pțacticii, care se cere teia) Actul medical es %^o^rH peX a fi integrat științei și de-studiat ca atare, și nu al cunoașterii, penu finit în consecința presupune: a) agentul acțiunii (medicul*), b) obiectul acțiunS (pacientul: bolnavul sau virtualul bolnay-individ sau colectivitate) c) situația concretă în care se deșfașoara relația medicală și d) rezultatul urmărit (optimizarea condiției obiectului«acțiunii comparativ cu mersul natural al procesului morbid, sau in curs de geneză) Din punct de vedere diacronic, acțiunea se desfășoară trecind prin următoarele momente: a) formularea scopului (care este dat dinainte: aducerea stării pacientului în condiția optimă posibilă), b) diagnoza (identificarea stării reale), c) prognoza (descifrarea posibilităților), d) planificarea acțiunii (elaborarea strategiei terapeutice, profilactice etc ), e) decizie (hotărîrea pentru strategia care vizează posibilitatea optimă), f) realizarea scopului (execuție și control), g) aprecierea rezultatelor (Schema, desigur, nu trebuie înțeleasă rigid) Cum rezultă, diagnosticul se instituie ca etapă distinctă în suita momentelor prin care se realizează actul medical El este însă prezent, direct sau indirect, în toate secvențele acestuia Nu este cazul să ex-plicitez, întrucît acest lucru este la îndemîna oricărui cititor Important de subliniat este însă faptul că eficiența eforturilor depuse pe parcursul relației medic-pacient este în funcție de diagnostic, acestea rea-nTrn^’Se fS Sîen?ic/ în mod coerent' funcțional, sau disfuncțional du-HtĂ ann™ fiOSt elaborat diagnosticul, dacă el are valoare de adevăr (și ita anume) sau nu, fiind eronat * de famCexisPtenn^P a de diagnoză este de a constata o stare același tip cu cele nrodn ^^ re sPectiya' deși științifică, nu este de este formulată ca teză aen J n wslste?nul ProPnu-zîs al științei Ea nu ca unitate sln- „Nu există^oalT'c^niim^Th d^cutie formula de largă circulație- K, MARX, pt Encîft q tj se prezintă dîn faUmta ca uri*are Ș t ica și Enciclopedică, Ж n tesebil»«ear"cK București, Edit într-п J аиниші subiectul ilul Si el este inițiatorul medicul (Si » ue rezui D scop ameliorarea ЙаНІТГареиисе) , p ^I^ablhtatea acțiunii Д planul gnoseologic cu cel ontologic Noțiunea ( ( exista, ea fiind prezentă ca elaborat al științei mcr {c i gîndirii ea face abstracție de toate cazurile con de acestea, de boala reală, de toate stările problema exis- tertei se pune tnsă in legătura n, boala (si nu numai ^noțțunen^de „boală"), dacă aceasta exista ca realitate sau • tentată să în legătură cu această problemă, că mintea omenea ‘ fjlozofice alunece spontan spre un soi de realism — aidoma t ncminalis idealiste ce s-a confruntat în problema universalilor cu n i mul —, să considere că noțiunea de „boala" ar clesem ca atare Boala ar exista, deci, ca realitate în sine , ca, precum noți nea, ar fi și ea izolată de stările concrete manifestate ш forme ce pariază relativ de la individ la individ, că ar ființa alațun de acestea împotriva unei asemenea înțelegeri s-a impus și se impune formula mai sus amintită Prima parte a expresiei trebuie înțeleasă în sensul ca^,,nu există boală ca atare", că în existență, ontologic deci, nu există boli alături de bolnavi Boala există totuși De aceea, medicul luptă împotriva ei și nu împotriva omului bolnav Ea este determinarea calitativă existentă obiectiv, care „regionalizează" o mulțime anume de sigulari din populația umană (printre care *și insul prezent ca pacient în fața medicului), o determinare calitativă care nu acționează din exterior (în-tnicît nu există ca atare) asupra singularilor, ci le este imanentă Boala, care reprezintă ceea ce există ca general, nu există decît prin singulari Unitatea aceasta ontologică trebuie reconstituită și gnoseologic prin „unirea" cunoștințelor despre boală (ce au statut gnoseologic) cu „informațiile" pe care le prezintă medicului boala în cazul pacientului dat (statutul ontologic) Așadar, diagnosticul nu urmărește o ficțiune, ci constată ceea ce există Întnicît existentul, ceea ce există și se prezintă ca obiect în fâța subiectului epistemic, reprezintă o realitate complexă, cea mai complexă formă de realitate, diagnosticul urmează a se realiza si el într-o structură complexă, fiind finalizat în modalități variate Oorîn du-ne asupra primei idei din fraza precedentă trebuie spus nentru a o ilustra, că omul (și în ipostaza posibilă de obiect al dianno necesare oricărui ca aaem acestora ~ va avea loc for-cîndTe va in ^%^rr^pt\vă a unor semne sau a altora are loc sub forma a mai nercemu lviduaie, (ca urmare a faptului că subiectul epistemic numai tal!ȘTwXSu “ Cel prczent ta £a£a iar a“asta cunoașterii categoriale, cînd L care farrU f ’^ Posibil P^u care face parte (fapt datorat lustruitorul pentru specific bolii v") РЧгГГг" pci^ptia cel «ea ee’este "l, "area S™tur£,or I public elevat al opere? d^artă motiv pentru care efortul său respectiv, al criticului de artă numai cunoaștere științifică in instruirea diagnosticianului sau a re-se identifică semnul pentru prima dată, că este raportat la clasa de semne din а пгіатна mai ales Untului, la care a recurs Ărn erc pt la ?elui instruit) („semnul x este x nu е ^е posibilă recunoaș- cientului dat Acest гя«г>я ‘ ♦ м С ' tuturor subiecților rații la un alt nivel, valorificîndu-le superior^ in raport cu °bie^ investigat Performanțele actului perceptiv in proce $ , „ nu pot fi atinse de (ceilalți subiecți Nici macar de medicii P Caracterul structurat anume al mecanismelor perceptive, integralitatea lor sînt rezultatul unui proces formativ întreruperea, o anumită pauză în utilizarea lor determnă un proces de uitare, de ștergere a lor din memorie, în care caz se impune reînvățarea, de data aceasta, însă, prin efort propriu Este de remarcat faptul că în procesul de structurare a mecanismelor perceptive și, cu atît mai mult, ca urmare a practicării lor în actul de diagnoză se instituie sisteme de semne-etalon perceptuale în raport cu care sînt identificate și interpretate semnele din aceeași clasă Perfecționarea cunoașterii perceptive pînă la nivelul unor modele l face posibilă, după cum arată autorul mai sus citat, așa-numita subit stituire (o totalitate de stimuli care ar trebui- să fie percepuți pentru l a se forma o imagine perceptivă este înlocuită de un singur element) I Stimulul dat spune despre tot, nemaifiind nevoie să se recurgă la cei-| lalți stimuli reprezentativi i I De reținut este și faptul că o dată realizate structurile respective ele devin elemente ale experienței, întemeind ceea ce se cheamă fler" (rapiditate, adecvare, completitudine, selectivitate, surprinderea"sem- Ar mai fi de adaugat la cele de mai sus — pentru a încerca o schițare a activităților perceptive antrenate în procesul de Нія^пЛн care — și faptul că, de regulă, și cu atît mai mult în actul de d\SSK’ are loc formarea stărilor de set, sau a montajului, cunoașterea pScep-tivă ndicmdu-și randamentul ca urmare a unei precrătiri unui proces de atenție mărită Setul exprimă faptul că пе^оп^шЙ'^ subiectul epistemic luat în întregul său este orientat spre obierfnî nîr' cepției spre a identifica și a selecta ceea ce este important în diagnoză dat Un rol deosebit în realizarea montajului î] , P^uJnliv, sau, în cazul instruirii viitorului diagnostician, pro^nțarea anticipată a bolii existente ale cărei semne urmează a fi identîfi t perceptiv uiicate* Nu trebuie ignorat că stările de set pot avea ne lînaă pozitive (asimilație pozitivă), și unele consecințe negative (asimirntie negativă) Un diagnostic prezumtiv eronat sau exagerarea valorii Sui determina rezultate nefaste in semn, interpretarea denaturata etc pot diagn Stic eronat, cel procesul de investigare PornmcU'se de saU aprOape toate semnele trecute prin cîmpul P^^P^XsticuT respectiv Se poate vorbi, m această privință de o anu™*a deîn mod diferit în funcție de specia-aceleași semne pot fi interpretate m moa litatea diagnosticianului r că relația directă nemijlocita in- Din sumara expunere a rezujta cunoașterii înfăptuită la m-tre subiectul epistemic și °bmct imare a stimulilor obiec- velul percepției nu se re cnhiect Acesta este activ tot timpul, tivi, care ar fl P-^’^Sarea X la acest nivel intuitiv, se des-^«“vSiXrnXlgrîr? cXX ХХЦХXtiile de tectează anumiți stimul!, fac discriminări între ei m funcție de natura lor, îi identifică și îi repartizează în anumite clase, trecînd la interpretare spre a asigura informațiile necesare prelucrării logice Prin interpretarea înfăptuită în instanțele reflectării perceptive este surprinsă semnificația semnului în raport cu subiectul, cu planul cognitiv (în cazul diagnosticului) sau cel acționai (în actul chirurgical, de pildă) Percepția nu este neutră față de subiect Interpretarea unui semn se face în corelație cu celelalte, sincronic și diacronic Ne-am oprit, în rîndurile de mai sus, asupra mecanismelor reflectării desfășurate la nivelul percepției, ignorînd cumva prezența și intervenția instanțelor logice La om, procesele perceptive sînt coordonate de treapta rațională Formarea subiectului perceptiv apt să opereze în elaborarea diagnosticului interacționînd nemijlocit cu pacientul nu are loc în mod spontan, ca urmare a dezvoltării biologice și a intercomunicării și marî=, Z,arU Primare- Se poate vorbi, din acest punct de vedere, de for-turor mpmhr-!rUCtUri- PercePtive Proprii unui grup social — și nu tu-proprirv аГ i°Cietătii X la car e nu se P°a*e aî'We prin efort Structurile гечпргк numai în baza disponibilităților codului genetic, îi vor fi predTu Vе nU J°r fi de viitorul specialist dacă nu A ști să auzi (să ,s® desfășoară sub îndrumarea rațiunii, nu Și suficientă însă пап^ PxPai) un semn este ° condiție necesară, nul, după cum țste dJinH elab°rarea diagnosticului de boală Sem-■despre el însuși El este - Poate Sp,une despre orice altceva, dar nimic median Sau, privit ca nhi^iesagerul- Purtătorul informației Un inter- • • • a n» în cazul bolnavului В au fost identificate semnele Ab A% A Deci, bolnavul В are boala x subliniem, ca model ideal - diagnosticul - -нЧХгМ? '■> -' - -• хм’’**- ь угЖКЯГЯВВа se ajunge i tuie, în context cu al bolii date, aceasta re static din care pornesc, m ,^rA inta modelul realizării diagnosti- Dacă schema de mai sus J? nuiuj Ca subiect epistemic s-ar recului, atunci formarea (lia n° *a j j ca bun cunoscător al tablourilor duce la două sarcini: Рге а^®аг? si formarea structurilor perceptive sindrom atice (planul gnoseg eXistente obiectiv (planul ontologic), capabile să identifice se evantai al unui substrat unic, la care Semnele nu apar insa ca ™ & evantaiuluj Ele consti- se ajunge Wentificind pe un semn”avînd o valoare determinata în tuie în fond, un ^sJe e“e tîndu-se ca variabile ale unui invariant, celelalte, Pr entînd o stare dinamică și nu un subiacent ' evantai semnele Tocmai acest caracter de " fltnT obiectiv" al ansamblului de semne obligă la strategia sistem, cu statut ob dcsconeră în planul obiectivului, o con- diagnosticului de sin vorbesc'unele despre altele, fiind prin S'lt Xtnte ce privește boala Coexistenta lor nu Sune nimic altceva decît că sint asociate Perceparea semnelor, a fiecăruia în parte, este un act necesar Dar daca acestea smt perceptibile corelația dintre ele, coerența lor nu este grăitoare decît pentru treapta rațională, pentru o gîndire care funcționează euristic Nu ar trebui să rezulte, din cele de mai sus, că elaborarea unui diagnostic de sindrom, ar fi un act originar In fapt, diagnosticianul are mereu în vedere tabloul sindromatic pus la dispoziție de știința medicală, făcînd mereu analogii, realizînd necontenit un du-te-vino de la semnele identificate (dacă pot fi constituite în sindrom) la sindromul propus de știință și care s-ar putea calcia pe semnele obiective Diagnosticul de sindrom este o strategie prin care se ajunge la diagnosticul de boală și care asigură succesul în această direcție numai dacă este bine construită Diferența dintre planul' gnoseologic ( a loul sindromatic) și cel ontologic (ansamblul de semne) este pusă пПп^еПІа/е numeroasele dificultăți întîmpinate în formularea diagnosticului, de capcanele posibile și unele eșecuri, nosticuuî boîlăTrfi P°Sibile pe care ar înainta gîndirea spre AsemeneaU\frnaU f°St identificate semnele: Alr A ° sTndromul^ n°te definitorii Gă) împreună cu alte note: dromatic presupus (д^а^д pun ?Пк еѵісіеп а Și alte semne specifice grupului sin-" «ЛВД ca ,llna Я"'ь S- Pred»! Pașii prin ’ ' « -> *> boala x fudini parțiale Proqresu^dA^ ^ s^re ®°luție se întemeiază pe certi-dacăUemJa №rea lor este purXmni ^ndromului S' ^spectiv, dacă esle '*? i oua semne au fost ideniifi ^ ( toare- Sn ridică și întrebarea Așadar*™ alte >»= acestea ЙЛ°Гей' dacă ІП «Citate nu consta w“l “ P°l conSn ce ?e ’,nsă ca Ca fHnd asociate cu Q , q diag- i î aparțin sindromul" ‘ f bl ului sincIronratic se presupune că Ai, A tiebuie , „?! ?• * hiediază trecerea de la • diagnosticul este un caz particular de ♦ mologia, Uucuroștl| t;ditura Didactică și pe- dWc», , p • termenul „empiric “ la • • - impune să precizam , >n care deter- cunoaslme empiric- s - nU este c“e pildă, în medicina care recurgem în aces on^ funcționează JJeniul cunoașterii minăm cunoașteie arătat, sîntem i enJpiric nu înseamnă populara), ” ’^ \иЬ іпіаі de la început ca • • -cunoașterii pre-в« Sorare îns^££* tru cazul diagnosticului Cea de (deși aceaSta posibilitate nu este exclusă), întrucît trebuie cunosc> ca rezultat al întîl- terea singularului, a concret teoriei (operaționalizarea conceptelor teoretice) și, pe de alta par , gtrui însâ în afara unei sine, el nit produce teorie, fara a se putea consum tporii si a unui demers teoretic , Pe această cale, diagnosticul realizează, implicit, o funcție exp w CGflVO Nu’se recurge la diagnostic de dragul de a explica* Uneori, dimpotrivă, -în cazul bolilor care evoluează inexorabil spre exitus, din considerente de ordin moral, bolnavului i se dau pșeudoexplicații Explicația este o funcție majoră a teoriei Teoria și diagnosticul, • privite ca moduri distincte de cunoaștere, dintr-un anume unghi de vedere par a fi orientate în sensuri opuse „O teorie concentrează în "sistemul său-de semne experiența dobîndită de omenire într-un anumit domeniu de activitate; teoria devine astfel un mod de fixare și concentrare a- experienței miilor și milioanelor de indivizi din trecut si prezent Mulțimea propozițiilor unei teorii descrie proprietăți relata si interacțiuni ce au loc între sistemele lumii materiale nrecum «SePSfeVe^°rtUIi ІП “re * afla “ѴЙ uman! in’raport fex subiectul care Întreprinde lnvesSi“l„ Sconnl hune" iJdSS' cTțțiVa “TSKUe ““»₽'<>'« teu abs,ractie «»ur"re este starea ’ • - i experiența dobîndită de și milioanelor de indivizi sau este nu să des-sîsteme, populațional) sprTa rapor-singur se ac- Idem, p -’^Iclna, privită deci ni Дп motive de ordin й “ ' ™,;, ,i'x » еда- fi "““м ;, ’?'se игУС “ ■ “ '“"««ertl Bu«„,„ nează roonstruozltăți De >i POPA aoare Л ™ent' se desem-» ѵѴ«“ «™ге «ut»-nu diSJ£ăsi!n^ndiții bine moral* /TdJ* chiar dacă ar nu d« • trecerea de ь — -î mi de medicină, ci ’a ef^erlență la le-cercetării Științele medicale - P‘»«ru игиі s, cl ei pii Editura Științifică, , Funcția explicativa nu l’PS^le ’"s > ticul în măsura în care diagnosticu de ace nu este explicativ pentru toate tiunij pentru diagnosticul respecțiV' se ««Ă ^întemeiate pe observație i experi-faca aceasta cerința ,, fenomene sau evenimente reale; ea are SiifS^ cazuri Oa?teni comune - implică (fără ca acest lucru la noțiune In diaan oștiri?/ ad\ca, ridicarea cunoașterii pînă de specialitate, numai ră i niedlCal noțiunile sînt date de literatura raționamente comn]PVf> r/„e e nu se aîun e spontan, ci în baza unor torul judecăților Nu însă rn corțstiuiasc, cum este și firesc, cu aju-varate Șj, jn continuare am sn?® ]udecdîi’ acestea trebuie să fie adevărate, ci, necondiționat sliint г?Пе' nU baza oricăror judecăți ade-exp/fpons llonal Științifice, care surprind ceea ce se cheamă Acest motiv Пе îrnbamnx x există d?iayn°Zei ln rîndul exDhcatin totul de acord cu in‘ aniline Poate rlnîo iueler° SeVe întreayă de îmPre- I ucc carențe ale explicației pre-fi - n« MIMA — Г ,no«>terii, București, Edțtura Științifică, , '• >■ ="«ореам m « ,„,clegere| vol Buwoîi| ca- ^CORNEL POPA teodor dima științifice datorate actului de reducere la ceea ce e familiar med icului ca subiect epistemic, ambiguității limbajului, analogiilor insuficient elaborate, unor erori de informație etc Asemenea capcane nu sin excluse în procesul de elaborare a diagnosticului medical L>ar, -aaca fiecare dintre ele — posibile, evident — se transforma m reali te, terapia nu ar mai fi posibilă, sau, altfel spus, vindecarea ar i numai întîmplător posibilă , , Funcția explicativă a diagnosticului nu se poate opri la dezvăluirea bolii, prin‘care sînt lămurite semnele și simptomatologia, trebuie explicată, la rîndul ei, și boala ca un caz particular al organismului, în acest caz, se recurge la ceea ce se cheamă diagnostic etiologic, prin care se depistează cauzele bolii Problema valorii de adevăr a diagnosticului — mult prea complexă pentru a fi rezolvată aci — incumbă, cel puțin, precizarea cîtorva idei- , Eficiența acțiunii terapeutice depinde de gradul de adecvare a diagnosticului în baza căruia a fost decisă terapia respectivă în acest sens, succesul repurtat în această direcție face, „îritrucîtva"*, dovada faptului că diagnosticul care a prezidat în continuare relația medic-pacient a fost adevărat Regăsim, în această situație, raportul general dintre cunoaștere și verificare Terapia joacă rolul practicii ca instanță de verificare a cunoașterii formulată de diagnosticul dat Dacă aceasta este relația firească dintre cele două momente ale actului medical nu rezultă că diagnosticul trebuie verificat prin terapie** Dacă s-ar proceda în acest sens s-ar ignora specificitatea obiectului cunoașterii în actul de diagnoză medicală Verificarea diagnosticului trebuie făcută pe cît posibil înainte de a se trece la momentul deciziei și, cu atît mai mult, înainte de a se acționa* *'* Terapia, am putea spune, trebuie să confirme diagnosticul și nu nă- verifice Nu pentru că acțiunea verificatoare ar fi în cazul de față consecința cunoștințelor, o consecință pe care o suportă nu cel ce a elaborat cunoștințele, ci obiectul acțiunii Terapia, ca efect al cunoașterii, nu poate fi oricum, ci pe cît posibil pozitivă (atît cît permite determinismul obiectiv în situația concretă dată) în raport- cu pacientul Cazul în care diagnosticul este infirmat în practică depășește limitele cunoașterii, căzînd sub incidența conștiinței morale și, uneori, a sistemului de drept O asemenea situație implică prudență, revenirea asupra diagnosticului formulat, realizarea lui în etape succesive, prelungirea actului * Spunem „întrucâtva" pentru că nu este exclus ca diagnosticul să fi fost pus n poziHa SUb f°™> fe cl l“ ‘““o ea fe^uâ'vlZc^taTtosn’? Ѵ Л“°Г ' ine însuși (așa cum voiam să suqe- In prima situație nare , сотри- mult încît se află în contact Cînd - comuniunii, fiecare trece, în- care se referă răm mai sus prin schema amintită), ci își împărtășește durerea fizică și suferința psihică, temerile, spaima, speranța, încrederea, care pot fi intuite, dar nu citite în semnele fizice Prin 'comunicare el tinde pînă la situația ca starea lui să devină comună (ca obiect al conștiinței) și celui din fața sa Constantin Noica folosește pentru a desemna aceasta funcție a comunicării termenul de „cuminecare", în prelungirea căruia, ca un joc de cuvinte, ne-am permite să spunem că ^pacientul își exprimă drama recurgînd la cuvinte, prin care se adresează medicului, în sensul următor: „Fii cu-mine-care sufăr atît!’Pentru că medic fiind, numai tu știi să fii cu (împreună cu, în comuniune cu) cei ce suferă din cauza bolilor" Comunicarea desfășurată sub forma anamnezei (și nu numai) este b modalitate în plus la care se recurge pentru strîngerea datelor necesare concluziilor finale Prin intermediul semnelor-cuvinte se aduc și alte informații despre boală decît cele furnizate de semnele fizice Co- municarea realizată cu-acest prilej înseamnă însă mai mult decît atît Ea este întotdeauna plină de înțelesuri, dar și de subînțelesuri Pentru pacient medicul nu este un spectator în fața căruia își joacă rolul (o asemenea posibilitate nu trebuie ignorată ca problemă sociologică) El se vrea cunoscut dar și înțeles Subiectul epistemic nu poate rămîne, așadar, la obiectul cunoașterii (față de care desfășoară o suită de strategii cognitive), fără a ajunge la subiect, сагё nu se lasă cunoscut prin aceste strategii decît într-o anumită măsură, dar cafe, în schimb, poate fi înțeles Diagnosticul se realizează ca act de comprehensiune Prin semne, subiectul își expune corpul organelor de simț ale celui ce cunoaște, prin cuvintâ el își dezvăluie sufletul altui suflet Sau, vizînd sensul opus, el caută să se cufunde în ființa subiectivă a aceluia care îl ascultă, pentru a-și regăsi ființa sa așa cum ar dori'el să ne Dealtminteri, pentru asta și vine la medic: pentru a fi cum vrea să fie Datorită bolii el a devenit străin de ființa sa Tn șinele' său se află ceva potrivnic lui, care îl face să sufere El nu mai este el Se află în fața medicului ca ființă precară, carențată, care nu se mai regăsește în lumea oamenilor ca om întreg, avînd conștiința infirmității sale și care tremură că își va percepe această situație și în fața medicului, singurul dintre toți care îl poate înțelege ca om întreg, pentru că este singurul în stare să cunoască ceea ce este străin în el și care poate elimina străinătatea De aceea, încă înainte de inițierea terapiei, deci încă din prima secvență a actului medical, în cadrul diagnosticului trebuie eliminat orice sentiment de înstrăinare Comunicînd cele resimțite de la debutul bolii și pe parcurs-în timpul consultului, pacientul realizează simultan și un proces de cunoaștere Atenția lui este îndreptată spre cele spuse, dar și spre modul în care acestea sînt recepționate Reflectă prin cuvinte stările sale dar se vrea și reflectat în conștiința interlocutorului, reflectat nu ca obiect e cunoaștere, ci ca subiect ce suferă și aspiră la reabilitare El își ex-une șinele altuia și speră să se regăsească în șinele acestuia Rostirea filozofică românească, Editura Științifică, , p NOICA C Comunicarea poate B uiuvo^a; cînd el se va percepe în ființa cunoaștere, cuvintele i ia pacient spre interlocutor, Comunicarea poate fi umvoca: ce nUmai ca obiect de cînd el se va percepe în fnnP dCSoare de semne ce poartă informa- cunoaștere, cuvintele sale avind va simte (rStudiat» nu- ții, atît și nimic mai mu t Bolnavul^Diagnosticul va fi construit mai si ca atare, se poate inchi |ц de comunicare se realizează ca intercomunicare sub formd c° descarcă, ci pentru a își deschide sufletul nu num celuilalt( încercînd, într-un fel, ,,primi" înlăuntrul fnnțcn ticul se instituie ca expresie a cunoaș- dar fI pentru Înțelegerea din „interiorul“ sufletului bolnavului a trăirilor sale subiective \r rezulta, din cele de mai sus, că procesul de instruire a diagnosticianului are loc prin formarea lui ca subiect cunoscător al teoriei, ca subiect perceptiv, subiec logic, dar, neaparat, și ca subiect caie știe să desfășoare o convorbire pentru a deschide poarta sufletului din fața sa, deschizîndu-și totodată propriul său suflet Cercetările sociologice privind metoda convorbirii sînt în această privință de un real folos Convorbirea care se realizează ca înțelegere, care „identificarea" depunînd tot efortul pentru de-loare în primul rînd ii t & Pe C are і?с егс^т să o avansăm are va-tru întreaga medicină W Дегаріа psihiatric - dar, într-un fel, pen-în procesul de n'mn- ”“-/unafea, ynosut ul apare ca act de res- extreme, granița cu care se soarta unui om, chiar e limitele gnoseo- > < ‘ ' " < - - t https://neculaifantanaru com/hr-resurse-umane html https://neculaifantanaru com/en/hr-human-resources html